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OZET

Calismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinde kesici-delici alet yaralanmalari ile onlarin i¢ ya
da dis kontrol odakli olmalari arasindaki iliskiyi belirlemektir. Kesitsel tasarimdaki bu
arastirma Ankara’daki devlet tiniversitelerinin hemsirelik lisans programlarinda 6grenime
devam eden ikinci, tigiincii ve dordiincii sinif 6grencilerle yapilmistir. Arastirmada veriler
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Tanimlayic1 Bilgi Formu ile ve Kontrol Odagi Olgegi
ile toplanmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %831 kadin, %381 ikinci sinif 6grencisidir.
Ogrencilerin %80,5’ine Hepatit B asis1 yapilmis, %96,4’ii is saghigi giivenligi egitimi
almistir. Ogrencilerin %27,5’i Kesici delici alet yaralanmasina maruz kalmis, bunlarin %
43,51 birden fazla kez maruz kalmistir. Yaralanmanin gergeklestigi kliniklerin daha ¢ok
dahiliye (%47,2) ve cerrahi (%38,1) klinikleri oldugu, yaralanmalarin yaklasik yarisinin ilag
hazirlama sirasinda gerceklestigi bildirilmistir. Kesici delici alet yaralanmasina maruz
kaldiktan sonra 6grencilerin en sik yaptiklart uygulamalarin, yaralanan bélgeyi su ve sabunla
yikama (%85,6) ve klinik hemsiresine durumu bildirme (%55,8) oldugu saptanmigtir. Kadin
ogrencilerin erkek 6grencilere gore daha sik yaralanmaya maruz kaldig: (sirastyla %23,1;
%4,4), kesici delici alet yaralanmasina maruz kalma ile kontrol odagi arasinda anlamlr iliski
oldugu; yaralanan 6grencilerin daha fazla dis kontrol odakli olduklar1 (P<0.05) saptanmustir.
Hemsirelik ogrencilerinin, 6zellikle dis kontrol odagina sahip &grencilerin i¢ kontrol
kazanmalarina yonelik olarak bilgi ve 6z giliven arttirici yaklagimlarin gelistirilmesinin
onemli oldugu sonucuna varilmistir.
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ABSTRACT

The aim of the study is to discuss the relation between sharp object injuries of nursing
students and their internal or external control focus. This research in sectional design is
applied to second, third and fourth grade undergraduate students whom are in nursery
program in public universities at Ankara. Research data was gathered from the Descriptive
Information Form and Locus of Control Scale, which is developed by the researchers. 83%
of the students who participated in the study are woman, 38% of them are second grade
students. 80,5% of the students are vaccinated against Hepatitis B, 96,4% received
occupational health safety training. 27,5% of the students have experienced sharp object
injuries, 43.5% of these have experienced it more than once. It has been reported that the
clinics where these injuries most occur are surgery (%38,1) and internal diseases (%47,2),
half of the injuries occur while medicine preparation. After experiencing sharp object injury,
the students mostly wash the injured area with soap and water (85.6%) and report the case
to the clinic nurse (55,8%). It has been detected that female students experience injuries
more than male students (respectively 23.1% and 4.4%), there is a meaningful correlation
between sharp object injuries and locus of control, and that the injured students have more
external locus of control (p<0.05). The obtained result is; nursing students, especially the
ones with external control focus, informative and self-confidence boosting approaches are
important to make them gain internal control.
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1. GIRiS

Problemin tanimi

Her galisma ortami ¢alisanin sagligini etkileyebilecek riskler barindirir. Riskli is kollarindan
biri olan saglik is kolunda ¢esitli risk faktorleri ¢alisanlarin sagligini tehdit etmektedir. Bu
alanda calisanlar biyolojik, kimyasal ve fiziksel risklerle karsi1 karsiya kalabilmektedirler.
Bu risklerin neden oldugu is kazalar1 ve meslek hastaliklart 6nemli boyuttadir. Nitekim her
yil isle ilgili kazalar ve meslek hastaliklari nedeniyle 2,3 milyondan fazla kisinin hayatini
kaybettigi ve 300 milyondan fazla is kazasinin meydana geldigi tahmin edilmektedir (ILO,
2017). Saglik alaninda meydana gelen bu is kazalarinin basinda ise kesici-delici alet
yaralanmalar1 gelmektedir (Dabak, 2017; Ucak, 2009).

Saglik ¢alisanlart i¢inde biiyiik bir isgiiciinii olusturan hemsirelerde, sik goriilen kesici-delici
alet yaralanmalar1 sagligi tehdit etme ve is giicii kayiplarina neden olma potansiyeline
sahiptir. Yapilan ¢alismalar hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun ¢alisma yasaminda en az bir
kez kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldigin1 gostermektedir (Disbudak, 2013;
Galougahi, 2010; Laishram ve ark., 2013; Olgun ve ark., 2014). Bu durum kesici-delici alet

yaralanmalarinin 6nemli bir ¢alisan sagligi sorunu oldugunu gostermektedir.

Ogrenimleri siiresince hastanelerde klinik uygulamalar yapan hemsirelik 6grencileri de
kesici-delici alet yaralanmalariyla karsi karsiya kalabilmektedirler. Kesici-delici alet
yaralanmalari, hemsirelik egitiminin tamamlayict ve gerekli bir parcast olan klinik
uygulamalarda 6grencilerin karsi karsiya kaldigi risklerin basinda gelmektedir (Yildirim ve
ark., 2015; Cakar ve ark., 2019). Hemsirelik Ogrencileriyle yapilan kesici-delici alet
yaralanmalarinin goriilme sikliginin hemsirelerdeki goriilme sikligmma yakin oldugu
bildirilmistir (Celikalp ve ark., 2017; Huang ve ark., 2016; Karatas ve ark., 2016; Suliman
ve ark., 2017; Yao ve ark., 2013; Zhang ve ark., 2018). Hemsirelik 6grencilerinde en az bir
kez kesici-delici alet yaralanmasima maruz kalma sikliginin %9 ile %84 arasinda degistigi
rapor edilmistir (Blackwell, 2007; Cheung ve ark., 2010). Is kazalar1 gerekli énlemler
alindiginda biiyiik ol¢iide (%98 oraninda) onlenebilir durumlardir (Ogan, 2014). Mesleki
becerilerinin tam gelismemis olmas1 dgrencilerin kaza olasiligini artiran bir neden olabilir.
Bunun disinda 6grencilerde yaralanmaya maruz kalmay: etkileyen gevresel ve bireysel

ozelliklerin incelenmesi ve bu dogrultuda gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nemli olacaktir.



Genel olarak is kazalariin nedenleri incelendiginde ¢alisanin is kazalar1 hakkindaki bilgi
eksikligi ve deneyimsizligi, kisisel koruyucu donanim ekipmanlarinin aktif kullanilmamast,
calisan tizerindeki is baskisi, glivencesiz calisma kosullari, uzun calisma saatleri, gece
nobetleri (vardiyali ¢alisma) ve calisma ortamindaki g¢evresel ve fiziki etmenler 6ne
cikmaktadir (Duymaz Sahin, 2014; Gonzalez-Delgado ve ark., 2015; Rahmani ve ark.,
2013).

Bu nedenlerin yani sira ¢alisanin kisilik 6zelliklerinin de is kazalarinin meydana gelmesinde
etkili oldugu bildirilmektedir. Bu kisilik 6zelliklerinden biri olan kontrol odag: is kazalari
ile iliskilendirilmektedir (Jones ve Wuebker, 1993). Rotter’in sosyal 6grenme kuram ile
ortaya ¢ikan kontrol odagi kavrami, bireyin davraniglari ile bu davranislarin sonuglar
arasindaki iliskinin algilanmasi olarak tanimlanmistir (Ongen, 2003). Bu kavram bireylerin
bazi kisilik 6zelliklerini gostermeleri bakimindan i¢ kontrol odagi ve dis kontrol odagi olmak
iizere iki bashkta ele alinmaktadir. I¢c kontrol odagma sahip bireyler davranislarmin
sonuglarinin sorumlulugunu kendileri alirlar ve kendi davraniglarini sorgularlar. Dis kontrol
odagina sahip bireyler ise davranislarinin sonuglarini kendi digindaki giiclere (sans, kader
vb.) baglarlar (Capg1, 2017; Seker, 2013). Ayrica i¢ kontrol odagi olan bireyler daha
bagimsiz, aktif, girisimci, daha yaratici, gevreleriyle iletisimleri gii¢li, olumlu benlik
algisina sahip, okul basarilar1 daha yiiksek, toplumsal olaylara daha duyarli ve sorunlarla bas
etmede daha giiglii bireyler olarak tanimlanmaktadir. D1g kontrol odagi olan bireyler ise daha
diisiik beklenti diizeyine sahip, kendilerini tanimada yetersiz ve daha g¢ok savunma
mekanizmas: kullanan, kendileri ile daha ¢ok c¢atisma yasayan, c¢evreyi kontrol
edemediklerine inanan, daha saldirgan, kuskucu, depresif yapida olan bireylerdir (Ceyhan
ve Ceyhan, 2007; Capg1, 2017; Efe, 2005; Seker, 2013). Farkli ¢alisma alanlarinda kontrol
odagini da barindiran kisilik 6zelliklerinin ¢alisanin giivenlik davranislariyla iligkili oldugu
gosterilmistir (Hunter ve Stewart, 2012; Wuebker, 1986). Atletlerle yapilmis bir ¢alismada
son iki yilda tekrarli yaralanma yasayanlarin daha ¢ok dis kontrol odagina sahip olduklari,
daha az yaralanma yasayanlarm ise i¢ kontrol odagma sahip olduklart saptanmistir
(Goldbach, 1989). Saglik calisanlartyla yapilan bir arastirmada ise ¢alisanlarin giivenlik
kontrol odaklariyla is kazalari arasindaki iliski incelenmistir. Orneklemin %80’ inin
hemsirelerden olustugu bu ¢alismanin sonucunda kazalarin onlenemeyecegi diisiincesine
sahip, giivenlik bilinci disiik olan dis kontrollii ¢alisanlar daha fazla is kazasi rapor
etmiglerdir (Jones ve Wuebker, 1993). Literatiirde igten veya distan kontrol odakli olmanin

kesici-delici alet yaralanmalari {izerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonzalez-Delgado%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25790063

Fakat bireylerin i¢ veya dis kontrol odagina sahip olmalarinin yukarida belirtilen kisilik
ozelliklerini gostermeleri nedeniyle kontrol odaginin, kesici delici alet yaralanma sikligini

etkileyebilecegini 6ngoriilmektedir.

Cok tehlikeli galisma ortami olan hastanelerde klinik uygulama becerisi kazanmaya, mesleki
yeterliligini gelistirmeye ve profesyonel kimligini olusturmaya ¢alisan hemsirelik
ogrencileri is kazasina neden olabilecek birgok risk ve tehlikeli kosullara maruz kalmaktadir.
Hastane ortamindan kaynaklanan risklerin ve tehlikeli kosullarin bir sekilde tanimlanmasi
ve gerekli onlemlerin alinmasi ile hemsirelik mesleginin gelecegi olan 6grencilerin giivenli
ortamlarda mesleki deneyimlerinin arttirilmasi saglanabilir (Birks ve ark, 2017; Karadag ve
ark, 2013). Bu galismada da is kazalarinin nedenleri arasinda literatiirde ¢ok deginilmeyen
ve bir kisilik 6zelligi olan kontrol odaginin hemsirelik 6grencilerinin Kesici-delici alet
yaralanmasina maruz kalmalarindaki etkisinin kanitlanmasi amacglanmistir. Egitimciler
kendini deger olarak goren, is beklentisini karsilamaktan ziyade once kendi giivenligini
onceleyen ve sistemli ¢alisan hemsireler yetistirme ¢abasindadir. Bu ¢aba yoniinde i¢ veya
dis kontrol odakli hemsirelik ogrencilerinin ayirt edilerek risk olusturan kontrol odakli
ogrencilerin uygulamalarda Kkesici-delici alet yaralanmasi riski acisindan 6zellikle
izlenmeleri gerekmektedir. Boylece egitimciler onlarin profesyonel mesleki gelisimlerine
yardimci olarak daha saglikli ve kisisel is glivenligini saglayan hemsireler yetistirilmesinde

rol oynayacaklardir.

Arastirmanin Onemi

Kontrol odagi is kazalarii arttiran kisilik 6zelliklerden biri olabilir. Mesleki deneyimi
yetersiz, alan bilgisi sinirli olan hemsirelik 6grencilerinde kesici-delici alet yaralanmalari
sikhigimin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda hemsirelik Ggrencilerinde bu
yaralanmalarin  goriilme sikhigini etkileyen faktorlerin  aragtirilmasina  gereksinim
duyulmustur. Kesici-delici alet yaralanma sikligi ve kontrol odagi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirma sonucunda kontrol odagi 6zelliginin
yaralanmalarla iligkili bulunmasi durumunda kontrol odagina yonelik miidahaleler genel

anlamda is kazalarinin 6nlenmesinde 6nemli olacaktir.



Arastirmanin amaci

Bu ¢alismanin amaci, Ankara’daki tiim devlet tiniversitelerinin hemsirelik programlarinda
O0grenim goéren hemsirelik iki, ti¢ ve dordiincii simif 6grencilerinde kesici-delici alet

yaralanmalar1 ve 6grencilerin kontrol odagi ile arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Arastirmanin sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinde kesici-delici alet yaralanmasi sikligi nedir?

2. Kesici-delici alet yaralanmasi ile 6grencilerin kontrol odag arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki var midir?

3. Kesici-delici alet yaralanmasi ile 6grencilerin cinsiyet, bulundugu simif, uygulama
yaptig1 Klinik, kisisel koruyucu donanim ekipman kullanimi, aldigi is sagligi ve

giivenligi egitimi ile iligkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Is Kazalan

Diinya Saglik Orgiitii is kazasm “Gnceden planlanmamis ve ¢ogu zaman, Kisisel
yaralanmalara, kullanilan malzemelerin zarar gormesine, iiretimin bir siire durmasina yol
acan olaylardir.” seklinde, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ise “belirli bir zarar ya da
yaralanmaya neden olan, beklenmeyen, onceden planlanmayan bir olay” seklinde
tanimlamistir (Ogan, 2014). Ulkemizde 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nda is
kazasi, “igyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya
viicut biitiinliiglini ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olay” olarak tanimlanmistir (RG,
2012). ILO verilerine gore diinyada yaklasik bir yilda 340 milyon ¢alisan is kazas1 bildirimi
yapmis Ve bunlarin 2,3 milyonu éliimle sonuglanmistir (ILO, 2018). is kazalarinin meydana
gelmesinde bircok neden etkili olmaktadir. Bu faktorler; mesleki egitim ve is giivenligi
kiiltiriindeki eksiklikler ve hatalar, is¢i sagligi ve is giivenligi uygulamalarinin tam olarak
yerine getirilmemesi, uygulamalarin kalicih@inin saglanmamasi ve denetimlerin yeterince

gergeklestirilememesidir (Ogan, 2014; Caglayan, 2017).

Is kazalar1, 6nceden alinacak tedbirler, egitim ve mesleki birikimler 1s1ginda engellenmesi,
onlenmesi miimkiin olan kazalardir. Belirlenmis is giivenligi normlarinin saglikli bir sekilde
uygulanmast ve uyulmasi is kazalarini geri doniisimli hale getirebilir nitelik
kazandirilabilecektir. Hatta gerekli tedbirler alindiginda %98’i 6nlenebilmektedir. Yapilan
aragtirmalar sonucunda is kazalarinin %50’sinin basit tedbirlerle kolaylikla 6nlenebilecegi,
%48’sinin sistemli ¢alismalar neticesinde 6nlenebilecegini, %?2’sinin ise 6nlenemeyecegini
ortaya koyulmustur (Ogan, 2014; Ortabag ve ark., 2009). Basta ¢alisan sagligimi ciddi
anlamda etkileyerek 6liime bile sebebiyet veren is kazalari uzun vadede diisiintildiigiinde
devlet ve diger kurumlar igin de yiiksek maliyetlere neden olan ekonomik bir sorundur. Is
kazalart maddi kayiplar, verimlilikte azalma, iiretim kayb1 ve en dnemlisi de can kaybi gibi
olumsuz durumlarin yasanmamasi i¢in mutlaka onlenmelidir. Bu anlamda da c¢alisanin
calistigi ortamdaki risk ve tehlikeler belirlenmeli, koruma i¢in gerekli 6nlemler alinmali,
calisanlar bu tehlikelere kars1 egitilmeli ve gerekli kurallara uyulmasi saglanmalidir (Ugak
ve ark., 2011; Copur ve ark., 2006; Disbudak, 2013).



Calisanlarin saglik ve giivenlikleri agisindan 6nem tasiyan tehlike ve risklerle kars1 karsiya
birakan ¢alisma sektorlerinden birisi de saglik bakim hizmetleri sunan hastane ortamlaridir.
Diinya Saglik Orgiitii isyeri tehlikelerinin dnlenmesinde onceligin hastanelerde oldugunu
vurgulamaktadir (Mollaoglu ve ark., 2010; Tas¢ioglu, 2007; Cheah ve ark., 2012). Bu
ortamlarda gorev yapan saglik ¢alisanlarinda goriilen yaygin is kazalari; kesici-delici alet
yaralanmalari, kan ve viicut sivilariyla bulas, hastalari ve objeleri kaldirma, agir kaldirma,
diisme, carpma, takilma, kayma, incinme gibi nedenlere bagli kas-iskelet sistemi
yaralanmalar1 ve siddettir (Ugak, 2011). Uygulamalarmi1 hastanede ortaminda
gerceklestirerek uygulama becerisi kazanmaya calisan hemsirelik 6grencileri de birgok is
kazasina maruz kalmaktadir (Boucaut ve Cusack, 2016). Cok riskli is grubunda gorev yapan
hemsirelerde ve aymi sekilde bu grupta bulunup uygulamalarda bulunan hemsirelik
ogrencilerinde en sik karsilasilan is kazasi kesici-delici alet yaralanmalaridir (Ugak ve ark.,
2011; Korkmaz, 2008; Scaggiante ve ark., 2013 ).

Hemsirelik 6grencilerinde is sagligi ve giivenligi, is kazalar1, meslek hastaliklar1 gibi konular
hem teorik egitimlerinin hem de klinik uygulamalarinin 6nemli bir bilesenidir. Klinik
uygulama becerilerini giivenli bir ortamda gelistirmek, giivenli bir sekilde ¢alismalarini
saglamak hemsirelik 6grencileri i¢in 6nemlidir. Bu baglamda da hem akademisyenlerin hem
de klinik egitimcilerin hemsirelik dgrencilerinin uygulamalar1 esnasinda herhangi bir is
saglig1 ve gilivenligi riskine ve is kazasina maruz kalmamalari i¢in onlara giivenli uygulama

alanlar1 yaratmada sorumluluklar1 vardir. (Eyi ve Eyi, 2020).

2.2. Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

Kesici-delici alet, elle tutuldugunda cildin penetran dokusuna zarar verebilen, yaralanmalara
neden olabilen tibb1 ve laboratuvar ekipmanlar olarak tanimlanabilir. Bu ekipmanlar;
enjektorler, lansetler, kirik cam flakon ve ampullerdeki cam pargaciklari, intravendz
kataterler olarak siralanabilir (Ugak ve ark., 2011; Ortabag ve ark., 2009). Kesici-delici alet
yaralanmalart ilk olarak, siringanin 1845 yilinda ilk kez kullanilmasindan bu yana tehlike
olusturmaya baslamis olup bu tehlike giintimiizde de devam etmektedir. Diinya ¢apinda her
yil hastalara 12 milyar enjeksiyon yapildigi tahmin edilmekte ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil 800 bin igne batmas: kaynakli yaralanma meydana geldigi
bildirilmektedir (Korkmaz, 2008). Ulusal is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH)

verilerine gore kesici-delici alet yaralanmalarina %53 oraninda enjektdr igneleri, %13
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oraninda cam flakon ve ampul pargalari, %11 oraninda serum seti ignesi, %7 oraninda siitur
ignesi, %5 oraninda intraket ignesi ve %11 oraninda lanset, bistiiri gibi ekipmanlar neden
olmaktadir (NIOSH, 1999).

Saglik calisanlari igin HIV, Hepatit B ve Hepatit C gibi kan yolu ve viicut sivilar1 ile bulasan
hastaliklar, risk olusturan is yeri ortam faktorleridir. Saglik calisanlarini bu riskle karsi
karsiya birakan maruziyetlerin basinda ise kesici-delici alet yaralanmalar1 gelmektedir (Vaz
ve ark., 2010). Centers for Disease Control and Prevention (CDC) verilerinde hastane
calisanlarinda yilda 385 bin enjektor ignesi yaralanmasi olmak tizere giinde 1000 ¢alisanin
kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldig: rapor edilmistir. Bu veriler kesici-delici alet
yaralanmalarinin ciddi bir sorun oldugunu gostermektedir (Kepenek, 2017). Ozellikle
hastane ortaminda genis bir is giiciinii olusturan hemsireler enjektor kapagini kapatirken,
damar yolu agarken, ampul kirarken, flakon acarken, intraventz veya intramiiskiiler
enjeksiyon yaparken, kesici-delici aleti imha ederken bu yaralanmalara maruz kalmaktadir
(Samancioglu ve ark., 2013; Disbudak, 2013).

Benzer sekilde, uygulama egitimlerinde, hemsirelik Ogrencilerinde de Kkesici-delici alet
yaralanmasi sonucu hastanin kan ve viicut sivilarina maruz kalinabilmekte ve bu durum
mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir (Al-Momani ve ark., 2013; Quynh ve ark.,
2017). Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalma
oraninin genis bir aralikta olmakla birlikte (%9 ile %84) bu grubun da g6z ard1 edilmemesi
gereken riskli bir grup olduguna isaret etmektedir (Blackwell, 2007; Cheung ve ark., 2010).
Yapilan ¢aligmalarda hemsirelik 6grencilerinin kesici-delici aletle yaralanma riskinin
farkinda olmasi, kesici-delici aletin uygun sekilde kullanmasi ve kullanildiktan sonra giivenli
bir sekilde imha etmesi gibi giivenli tutum ve davraniglarin yaralanmalari azaltarak daha

giivenli bir galisma ortami saglandigi bildirilmektedir (Al-Momani ve ark., 2013).

Is yerinde gergeklesen kesici-delici alet yaralanmalarinin gogu diger yaralanmalarm aksine
onlenebilir is kazalandir. Kesici-delici alet yaralanmalarimi 6nlemek igin ¢alisanlara ve
kurumlara ait sorumluluklar vardir. Hemsirelik 6grencileri de dahil olmak iizere tiim saglik
calisanlar1 bireysel olarak asagidaki onlemleri alarak bu yaralanmalari en az diizeye
indirebilirler. Calisan tarafindan bireysel olarak alinabilecek onlemler sdyle siralanabilir:
(Kepenek ve Sahin Eker, 2017; Disbudak, 2013; Korkmaz ve ark., 2008; Quynh ve ark.,
2017).



e Kan ve viicut sivilart ile bulasi engelleyebilmek icin bariyer olusturan eldiven, 6nliik
maske, gozliik gibi koruyucu ekipmanlar kullanmali,

e Kullanilan veya enfekte olan enjektor uclarini kilifin1 kapatmadan, enjektdrden igneyi
ayirmadan delinmez enfekte atik kutusuna atmali,

e Calisan olarak is kazas1 ve yaralanmalar hakkindaki bilgi diizeyi arttirilmali, ¢alisma
ortamindaki riskleri ve tehlikeleri analiz ederek kendine giivenli bir ¢alisma ortami
saglamali,

e Saglik tarama programlarini takip etmeli, asilamalarini yaptirmalidir.

Saglik bakim kurumlarinin alabilecegi onlemler ise su sekilde siralanabilir:

e (Calisanlarmn kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi, is sagligi ve giivenligi egitimi, is
kazalari, galisma ortamindaki riskler ve tehlikeler, kesici-delici alet yaralanmalarinda
uygulanmasi gereken yontemler gibi konularda hizmet igi egitimlere zorunlu olarak
katilimlar1 saglanmali ve uygulamalar1 denetlenmeli,

e (Calisanin kullanabilmesi i¢in yeterli kalitede ve sayida koruyucu ekipman saglamali,

e Calisan sagligin1 yakindan takip edebilmek igin enfeksiyon 6nleme komitesi, is sagligi
ve giivenligi birimi gibi hem tbbi bakim verebilecek hem de g¢alisani is sagligi ve
giivenligi konusunda egitebilecek birimler olusturmali,

e Hemsirelik 6grencileri basta olmak iizere tiim saglik 6grencilerinin pratik uygulama
alanlarina girmeden teorik derslerinde kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nlenmesi ile

ilgili egitimler verilmelidir.

2.3. Kontrol Odag

Rotter’in (1966) sosyal 6grenme kurami ile ortaya ¢ikan denetim odagi kavrami, bireyin
davraniglar1 ile bu davraniglarin sonuglari arasindaki iliskinin algilanmasi olarak
tanimlanmustir (Ongen, 2003). Kontrol odag kisaca kisilerin kendi yasamlarindaki kontrolii
algilama ve olaylarla basa ¢ikma seklini belirleyen kisilik 6zelliklerinden biridir (Abaan ve
ark., 2003).

Rotter’e gére kontrol odagi, kisinin belli bir davranigin1 belli bir pekistiricinin izleyecegine
dair olusan bir beklentiden olusmaktadir. Bu pekistiriciler birey tarafindan ya “izler” ya da

“izlemez” olarak algilanir. Birey gelisim siireci boyunca her alanda yasadigi bu pekistirici



algist yasantilarinin sonucunda genel bir pekistirici algisini olugturabilmektedir. Bu olusuma
bagli olarak birey, pekistiricilerin ya kendi ya da kendi disindaki giiglerin (sans, kader vs.)
kontroliinde olduguna dair bir inanc1 benimsemektedirler. Ilk durumda bireyin “i¢ kontrol
odagma” inandig1, ikinci durumda ise bireyin “dis kontrol odagina” inandigi
kavramsallastiriimistir (Rotter, 1966; 1975; 1990; akt: Dag, 2002).

Kisilerin sahip oldugu kontrol odaklari mutlak degildir. Bireylerin yasi, cinsiyeti,
sosyoekonomik durumundaki degisimler onlarin kontrol odaginin hangi yonde gelisecegini
etkileyen faktorler arasinda yer alir. Ornegin; yapilan arastirmalarda, bireyin dis kontrol
odakl1 olmasina ragmen yasinin ilerlemesi i¢ kontrol odagina gegebildigi goriilmiistiir. Bu
baglamda kisilerin hangi kontrol odagina egilimli oldugunun bilinerek kontrol odaginin
gelistirilmesi yoniinde ¢alismalar yapmak, Kkisilerin kendilerini gergeklestirmelerine
yardimer olarak saglikli bir toplum yapisi olusturmaya katki saglayacaktir ( Akkaya, 2015;
Kiral, 2012).

Calisma ortaminda i¢ kontrol odagina sahip calisanlar, is ortaminda yasadigi problemleri, is
doyumsuzlugunu dile getirerek olumsuz kosullarin iyilestirilmesi ve eksikliklerin
giderilmesi igin ¢abalarlar. Dis kontrol odakli ¢alisanlarda ise gozlemlenen tam tersidir.
Onlar herhangi bir olumsuz durum ile karsilastiginda ya bu duruma sabrederler ya da bu

durumu diizeltmesi i¢in baska birinin ugrasmasini beklerler (Pelit, 2014).
2.3.1. i¢ kontrol odag

Pekistiriciler arasinda bir anlamin oldugunu fark eden kisi, i¢ten denetlendigi inancina
sahiptir. Bu kisiler pekistiricilerin kendi becerilerine, davraniglarina bagli olarak ortaya
¢iktigina inanir. Boyle diisiinen kisilere “i¢ kontrol odakli kisiler” denir (Capg1, 2018).

I¢ kontrol odakli bireyler yasadiklar1 herhangi olumsuz bir sonugta kendilerini sorumlu
tutarak sorgularlar. Bu kisiler daha bagimsiz, aktif, girisimci, daha yaratict olmakla beraber
cevreleriyle iletisimleri kuvvetli, olumlu benlik algisina sahip, akademik basaris1 daha
yiiksek, toplumsal olaylara karsi daha duyarli ve sorunlarla bas etmede daha giiglii
bireylerdir (Capg1, 2017; Sayiner, 2003; Seker, 2013). i¢ kontrol odakl bireyler yasadiklari
olumlu veya olumsuz biitiin olaylar1 kendi davranig ve yetenekleriyle etkileme giiciinii

kendilerinde goriirler. Bu nedenle kendilerine daha fazla giivenirler. Bu bireyler kendilerini
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ve davraniglarini etkileyebilecek herhangi bir durumda cevresel faktorleri degistirme
egilimine girerler. i¢ kontrol odakl1 bireyler yasamlarinda risk olusturan, onlar1 mutsuz eden

durumlarla savasarak kendi ¢abalariyla degistirebileceklerine inanirlar ( Akkaya, 2015).

Rotter, i¢c denetim odakli bireylerin gevresini gelistirmek igin faaliyetler yaptigini, kendi
hedeflerini gergeklestirmek i¢in ¢evresindeki olanaklara karsi algisinin daha agik oldugunu,
kendini gelistirmeye daha meyilli oldugunu, daha ¢ok bilgiyi hatirladigini ve basarmak igin
calismaya 6nem verdigini belirtmistir (Capec1, 2017). i¢ kontrol odagina sahip bireyler hem
sosyal yasamda hem de is hayatinda aranan kisiler olarak karsimiza ¢ikar. Ciinkii bu bireyler
girisimcidir, sorumluluk almaktan asla kagmazlar. Kendilerini degisen kosullara karsi
yenilerler ve zorluklar karsisinda pes etmezler, miicadele ederler ve yaptiklari her isi

benimseyerek yaparlar (Yorulmaz, 2016; Ahlin, 2013).

Kisaca i¢ kontrol odakli bireyler, stresle bas etmeyi basarabilen, problem ¢6zme becerisi
yiiksek, calisma ve sosyal hayatinda girisimei, sorumluluk almaktan ¢ekinmeyen, herhangi
bir olumsuz durumun analizini yaparak tekrar yasanmamasi igin ¢aba gosteren bireylerdir
(Goyzman, 2010; Yesilyaprak, 2014).

2.3.2. Dis kontrol odag:

Bireyler, davraniglari ve bu davranislarin sonucunda elde ettigi pekistiriciler ile davraniglar
arasinda iliski olmadigin1 goriiyorsa ve bu davranislari tizerine kendi disindaki sans, kader
veya diger giiclerin etkili olduguna inaniyorsa distan denetlendigini diisiinmeye baglar.
Bunun sonucunda bireyler davranislarinin sonuglarindan dis giigleri sorumlu tutar ve
davraniglarinin kontrolii i¢in asla ¢aba harcamazlar. Bu sekilde davranan bireylere “dis
kontrol odakli bireyler” denir. (Capgi, 2017). Bu 6zellige sahip olan bireyler karsilastiklart
herhangi bir olayda sorumluluk alma girisimini géstermezler. Kargilastiklart olaym nedenini
kendi disindaki daha giiclii insanlara veya soyut olan sans ya da kader gibi ilahi bir giice
baglarlar. Bu bireylerden kendilerini veya g¢evrelerini diizenlemeleri ve degistirmeleri gibi
davraniglar sergilemeleri beklenmez. Ciinkii onlara gore zaten hicbir birey yasamimi ve
cevresini degistirebilecek giicte degildir. Olaylar1 ancak diger giiglii insanlar, sanslari,
kaderleri ya da ilahi bir gii¢ degistirebilir (Akkaya, 2015; Kiral, 2012).
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Dis denetim odakli bireyler, daha diistik beklenti diizeyine sahiptirler, kendilerini tanimada
yetersiz olan ve daha ¢ok savunma mekanizmasi kullanan, kendileri ile daha ¢ok ¢atisma
yasayan, ¢evreyi kontrol edemediklerine inanan, daha saldirgan, kuskucu, depresif bir
yapida ozellik gosterirler (Efe 2005; Seker, 2013; Ceyhan ve Ceyhan, 2007).

Dis kontrol odakli bireyler i¢ kontrol odakli bireylere gére daha endiseli, stresli ve olumsuz
durumlarla basa ¢ikma konusunda daha basarisizdirlar. Bu bireyler normal yasamlarinda
oldugu gibi bu durumu calisma yasamlarma da yansitmaktadirlar (Caglayan, 2015). Is
hayatinda herhangi bir stresli durum ile kars: karsiya kaldiklarinda kendilerini geri ¢ekerler,
0 durumla miicadele etmek istemezler. Ciinkii o durumu degistirip diizeltebileceklerine
inanmazlar. Bu nedenle ise bagliliklar1 ve isle ilgili motivasyon kaynaklari da yetersizdir
(Yesilyaprak, 2014). Dis kontrol odakli bireyler i¢ kontrol odakli bireylerin aksine sorunun
tizerine gitmek yerine o sorunu gérmezden gelerek kagmay: tercih ederler. Cevrelerindeki
insanlara kars1 daha saldirgan davranirlar. Herhangi bir sekilde yasadiklar1 olaylar karsisinda
insanlar tarafindan elestirilmeyi istemezler, yapilan elestirileri reddederler (Altinkurt, 2012;
Caglayan, 2015). Kisacasi dis kontrol odakli bireyler kendisinde bir olay1 degistirebilecek
veya diizeltebilecek glicii gormeyen, stres diizeyi yiiksek, ¢evrelerine uyum siireci zor olan,

depresif 6zellikler gosteren bireylerdir (Yorulmaz, 2016; Yesilyaprak, 2014).
2.4. Kontrol Odag ve Kesici Delici Alet Yaralanmalar1 Arasindaki Tliski

Yapilan literatiir taramasinda kontrol odaginin ¢ogunlukla 6grenciler, 6gretmenler, kamu
calisanlar1 ve yoneticileri igeren 6rneklemlerde arastirildigi belirlenmistir. Saglik sektoriinde
kontrol odaginin saghk c¢alisanlar1 tizerindeki etkilerinin incelenip farkli alanlarla
iliskilendirildigi ¢ok az arastirmaya rastlamakla birlikte nadir de olsa hemsirelik
ogrencileriyle yapilmis ve kontrol odag: ile diger kisilik 6zelliklerini inceleyen ¢aligmalar
bulunmaktadir (Y1lmaz, 2007; Abaan ve ark., 2012; Akbolat, 2011; Barrios ve ark., 2017).

Calisma ortaminda sorunlarla bas edebilmek igin i¢ kontrol odakli olmanin galisanlarin
sorunlara yaklasma yontemini, sorunlarla miicadele yollarin1 bu sorunlarin sonuglarinin
sorumlulugunu tistlenmede Ve alternatif ¢éziim yollart aramada dnemli oldugu belirtilmistir
(Coskun, 2013). Calisma yasaminda yiiksek riskli alanlar olarak belirlenen hastaneler, basta
is kazalar1 olmak tizere bir¢ok is yeri riskini barindirmaktadir. Bu alanlarda ¢alisan basta

hemsireler, doktorlar ve diger saglik meslek gruplar1 olmak iizere hastanelerde staj yapan
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hemsirelik 6grencileri de bu is yeri riskleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Hastane
ortaminda sik karsilagilan bir is kazasi olan kesici-delici alet yaralanmalarinin hemsirelik
ogrencilerinde goriilme siklig1 da goz ardi edilecek boyutta degildir. Celikalp ve ark. 2017
yilinda yapmis oldugu c¢alismanin sonucunda hemsirelik 6grencilerinin %32,3 {inlin
uygulama egitimleri sirasinda en az bir kez is kazasi yasadigi; Huang ve ark. 2016’da yapmis
oldugu calismada ise calismaya katilan 242 hemsirelik Ggrencisinin %79’ unun igne

yaralanmasina maruz kaldigini bildirmistir.

Literatiirde kesici- delici alet yaralanmalarina maruz kalan hemsirelik 6grencilerinin
yaralanmaya neden olan durumlari, yaralanma riskini algilayip algilamamalari veya
yaralanmamak i¢in 6nlem alma, asilanma, yaralanmay1 bildirme ve is sagligi ve giivenligi
egitimi alma durumlarin1 inceleyen arastirma raporlart1 bulunmaktadir. Yapilan
arastirmalarda kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalma ile ¢esitli riskli durumlar
arasindaki iliskiler incelenmistir. Ornegin; is saglig1 ve giivenligi egitiminin kesici-delici alet
yaralanmasi1 goriilme siklig1 iizerindeki etkisini inceleyen bir calismada yaralanma sayisinin
azaldig1 saptanmistir (Yao ve ark. 2013). Urdiin’de 279 hemsirelik 6grencisinin kesici-delici
alet yaralanmasi goriilme sikligi ve maruziyet sonrasi onlemleri inceleyen bir ¢alismada
ogrencilerin %61’inde HBV asis1 oldugu, %383,5’inin okulda yaralanma risklerinin,
onlenmesi, tedavisi konusunda egitim aldiklari ve yaralanma oraninin %26,2 oldugu rapor
edilmistir. Ayn1 ¢alismada yaralanan ogrencilerin %67,1°inin klinik 6gretmenine bilgi
vermedigi, %86,3’iinlin herhangi bir rapor tutmadigi, %90’ higbir kan taramasi
yaptirmadigi bildirilmistir (Suliman ve ark., 2017). Suliman ve ark. (2017) 6grencilerin
kesici-delici aletle yaralanma olaymin rapor edilmemesinin baslica nedenlerini; %33
oraninda “standart uygulamanin bilinmemesi”, %31,5 oraninda ‘“yaralanmanin 6nemli

olduguna inanmama” olarak siralanmaktadir.

Literatiirde kontrol odagini konu alan ¢alismalarin is doyumu, tiikenmislik, problem ¢6zme
becerisi, epistemolojik inanglar, is tatmini ve oOrgiitsel adalet algis1 gibi degiskenlerle
iliskilendirildigi dikkat ¢ekmistir (Abann ve ark., 2003; Akbolat, 2011; Barrios ve ark.,
2017). Literatiirde is kazalar1 ve kontrol odag: arasindaki iligskiyi degerlendiren galismalar
sinirhidir ve Kesici-delici alet yaralanmalar1 ve kontrol odag arasindaki iligkiyi saptayan bir

arastirmaya rastlanmamistir (Goldbach, 1989; Jones ve Wuebker, 1993).
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Kesici- delici alet yaralanmalar1 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda bireyin verdigi tepkiler,
davranislar ve sdylemler onun i¢ veya dis odakli olmasiyla iliskilendirilebilir. i¢ kontrol
odakli olan bireylerden uygulamaya c¢ikmadan oOnce as1 yaptirmasi, kan tetkiklerini
sorgulatmasi, is saglhigi ve giivenligi egitimini almasi; herhangi bir yaralanma durumunda
sakin kalarak ilk miidahaleyi gergeklestirmesi; yaralanma sonrasinda ise 6grenciden sorumlu
olan 6gretmeni ile bu durumu paylasmasi, is kazasi bildirimini yapmasi, ¢alisan sagligi
birimine bagvurarak asilanmasi beklenebilir. Bu davraniglar, yaralanmalar karsisinda

gosterilmesi ve uygulanmasi gereken olumlu davranislardir.

Dis kontrol odakli bireylerde ise kesici-delici alet yaralanmalar1 konusunda olumlu tutum ve
davranig beklentisi sinirlidir. Bu bireyler higbir sey olmamis gibi davranarak olay1
gormezden gelmeye calisabilirler ve durumu onemsemedigi igin is kazasi bildirimi
yapmayabilirler. Herhangi bir yaralanmayr sorumlu Ogretmen veya hemsire ile
paylasmayarak sorunu ¢cozmekten kacabilir ya da yaralanmanin nedenini sorgularken sadece
cevredeki riskleri ele alarak sorunun ¢oziimiine tek tarafli yaklasabilirler. Bu baglamda
hemsirelik ogrencilerinin i¢ veya dis odakli olmalar1 onlarin Kesici- delici alet
yaralanmalarinda gerek miidahale anlaminda gerekse yaralanma sikliginda énemli bir yer
tuttugu degerlendirilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada da hemsirelik 6grencilerinin i¢ veya
dis odakli olmalari ile kesici-delici alet yaralanmalari arasindaki iligkinin incelenmesi

amaclanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Bu calisma kesitsel arastirma tipinde yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 2018-2019 Egitim-Ogretim y1l1 Bahar Dénemi icerisinde Ankara’da bulunan bes
devlet tniversitesinde hemsirelik Ogrencileri ile yapilmistir. Bu {iniversiteler, Gazi
Universitesi, Hacettepe Universitesi, Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi ve

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi’dir.
3.3. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara’da bulunan bes devlet {iniversitesinde 6grenim goéren ikinci,
ticlincti ve dordiincti sinif hemsirelik 6grencileri (2230) olusturmustur. Daha ¢ok teorik
alanda egitimleri yogunlasan, Klinik uygulamalari diger siniflara gore smurlt tutulan birinci
siif hemsirelik 6grencileri bu ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu caligmada, 6rnekleme
yoluna gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Calismaya 1718 (%77)

ogrenci katilmigtir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Tanimlayici
Bilgi Formu (EK-2)” ve Dag (2003) tarafindan uyarlanan “Kontrol Odag1 Olgegi (EK-3)”

kullanilmastir.

Tanimlayici bilgi formu

Tanimlayici Bilgi Formu, katilimcilarin demografik bilgilerinin yani sira kesici-delici alet
yaralanmalar1 ile iliskilendirilmis sorulardan olusmaktadir. Formun ilk ¢ sorusu
ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerini sorgulamaktadir. Takip eden iki soru ise
ogrencilerin agilanma durumu ve is sagligi ve giivenli egitimi alip almama durumlan ile

ilgilidir. Alt1 ile on birinci soru dahil formda 6grencilerde uygulamalar hakkindaki goriis ve
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diistincelerini higbir zaman, ara sira ve ¢ogu zaman seklinde siklik durumunu belirterek ifade
etmeleri istenmigstir. On ikinci soruda ise 6grencilere kesici-delici alet yaralanmasina maruz
kalip kalmadiklar1 sorulmus; maruz kalmayanlarm Kontrol Odagi Olgegi 'ne (KOO)
gecmesi istenirken maruz kalanlarin Tanimlayict Bilgi Forumu’ndaki 13. ile 17. dabhil

sorulara yanit vererek KOO’ yii tamamlamalar1 istenmistir.

Kontrol Odag1 Olcegi (KOO)

Kontrol Odag1 Olgegi (KOO), I¢-Dis Kontrol Odag1 Olgegi (Internal-External Locus of
Control Scale) Rotter tarafindan gelistirilmis (Rotter, 1966), 1991 yilinda Dag tarafindan
Rotter’in i¢ ~D1s Kontrol Odag1 Olgegi (RIDKOO) adiyla Tiirk¢eye uyarlanmistir. Olgegin
“Dogru-Yanlig” yanitlarindan olusan iki segenekli yapisinin kullanimdaki sikintilar1 ve
saglik gibi bazi kontrol alanlarin1 kapsamamasi nedeniyle yine Dag tarafindan besli Likert
tipinde uyarlanmis ve madde sayisi artirilarak gecerlik giivenirligi sinanmistir (Dag, 2002).
KOO 47 maddeden olusmaktadir ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.92°dir. Olgegin
bes alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar 18 maddeden olusan Kisisel Kontrol Boyutu, 11
maddeden olusan Sansa inanma Boyutu, 10 maddeden olusan Cabalamanin Anlamsizlig
Boyutu, 3 maddeden olusan Kadercilik Boyutu ve 5 maddeden olusan Adil Olmayan Diinya
Inanc1 Boyutu seklinde siralanabilir. Besli Likert formatindaki 6lgek puanlamasi, ¢ Hig
uygun degil’ (1), ‘pek uygun degil’ (2), ‘uygun’ (3), ‘olduk¢a uygun’ (4), ‘tamamen uygun’
(5) seklindedir. Puanlardaki yiikselme dig kontrol odagi inancinin arttigini, puanlamanin
azalmasi ise i¢ kontrol odag1 inanicinin arttigini gostermektedir. Olgekteki olasi puan aralig:
ise 47-235’tir (Dag, 2002).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma igin 6nceden hazirlanan “Tanimlayici Bilgi Formu” (EK-2) ile “Kontrol Odagi
Olgegi” (EK-3) ders saatleri disindaki uygun zaman diliminde, Aydinlatilmis Onam Formu
ile katilimcilara uygulanmistir. Katilimcilara arastirma hakkinda kisa bir bilgi verildikten
sonra aragtirmaya katilmak icin goniillii olan 6grencilere onam formu ve veri toplama
formlar1 dagitilmistir. Verilerin toplanmast her sinif igin yaklasik olarak 20-30 dakika

stirmiigtiir. Anket uygulamasi arastirmacinin gozetimi altinda yapilmistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin sunumunda frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler gibi betimleyici istatistiklerden faydalanilmistir. Analizde yer alan
veriler normal dagilima uymadigi igin Mann-Whitney U testi kullanmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligskiyi test etmek iginse Ki-kare testi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package Program for Social Sciences) 20.0 paket

programi kKullanilmastir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliik esasina dayalidir ve uygulama aydinlatilmis onam
formunu imzalayarak c¢alismaya katilmayi kabul eden ogrencilerle yapilmistir (EK-1).
Arastirmanin  etik boyutunun degerlendirilmesi icin Gazi Universitesi’nin  Etik
Komisyonu’ndan onay alinmistir (Tarih: 21/12/2018, Sayi: 97926801-605.01-E.168844)
(EK-4). Arastirmanin yapildigi tniversitelerden ¢alisma yapmak i¢in izin alinmistir.
Katilimcilara veri toplama araglari uygulanmadan once ¢alisma hakkinda bilgilendirme

yapilmistir.
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4. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinde kesici-delici alet yaralanmalar ile onlarn i¢ ya da dis kontrol
odakl1 olmalari arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglayan bu ¢alismadan elde edilen bulgular
bu bolimde sunulmustur. Bu boliimde calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
tamimlayict Ozellikleri, kesici-delici alet yaralanmasina maruziyetleri, yaralanma sonrasi
gergeklestirilen miidahaleler, yaralanmaya neden olan durumlar ele alinacaktir. Ayrica bu
boliimde kesici-delici alet yaralanmasi ile iligkili oldugu diisiiniilen degiskenler arasinda

karsilastirmali analiz sonuglarina yer verilmis ve bulgular tablolar seklinde sunulmustur.

Cizelge 4.1. Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici dzelliklerine gore dagilimi (N: 1718)

Tanimlayici 6zellikler Ortalama Minimum Maksimum
Yas 21,3+ 1.32 18 31
Kategori n %
Cinsivet Kadin 1429 83,2
4 Erkek 289 16,8
2.Smif 657 38,2
Siif 3. Smuf 448 26,1
4. Simif 613 35,7
Hacettepe Universitesi 438 25,5
Ankara Universitesi 258 15,0
okul Gazi Universitesi 531 30,9
u
Yllfilrlm Bejyazn 268 156
Universitesi
Qaghk Blhrplerl 223 13.0
Universitesi
. Var 1386 80,5
Hepatit-B Asisi
Yok 335 19,5
. L Var 1656 96,4
ISG Egitimi
Yok 62 3,6

Cizelge 4.1.’de hemsirelik Ogrencilerinin yaslarinin 18 ile 31 arasinda degistigi ve yas
ortalamasinin ise 21,3+1,32 yas oldugu saptanmistir. Ankete katilan 6grencilerin %83,2’si
(n=1429) kadin, %16,8’ini (n=289) erkek Ogrenciler olusturmaktadir. Ankete katilan
ogrencilerin %38,2’sini (n=657) ikinci hemsirelik sinif 6grencileri olusturmaktadir. Ankara
ili genelinde bulunan tiim devlet {niversitelerinden c¢alismaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin %25,5’i (n=438) Hacettepe Universitesi’nden, %15,01 (n=258) Ankara
Universitesi’nden, %30,9’u (n=531) Gazi Universitesi’nden, %15,6’s1 (n=268) Yildirim
Beyazit Universitesi'nden, %13,0°1 (n=223) Saglik Bilimleri Universitesi’nden katilim

saglamustir.
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Ogrencilerin klinik uygulamaya veya staja baslamadan 6nce is kazalari ile bulasan
hastaliklardan korunmak amaciyla tetanoz, hepatit B gibi bir as1 yaptirma durumlari
soruldugunda %80,5’1 (n=1386) asilandigini ifade etmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
%96,4°1i (n=1656) ISG egitimi alirken %3,6’s1 (n=62) ISG egitimi almadig1 saptanmistr.

Cizelge 4.2. Hemsirelik 6grencilerinde kesici-delici alet yaralanmasina yonelik bulgular

(N: 1718)
Sorular Yanit N %
Kesici-delici alet yaralanmasina Evet 473 21,5
maruz kaldimiz m1? Hayir 1245 72,5
Yaralanmaya kag¢ kez maruz 1 Kez 267 155
kaldiniz? 2 Kez 134 7,8
(n: 473) 3 Kez ve daha fazla 72 4,2
Dahiliye Klinigi 250 47,2
Yaralanmaya hangi kliniklerde Cerrahi g 202 38,1
maruz kaldmiz?* Kadin Dogum Klinigi 24 4,5
(n-473) Kan Alma Birimi 31 5,8
Aile Saglig1 Merkezleri 23 4,3
Ila¢ hazirlama 225 41,4
Ila¢ uygulama 87 16.0
Kesici_—del_ic_i alet yaralanmasina Ampul kirma 108 19,9
maruziyetinizin sebebi nedir?**
(n: 473) Kan sekeri 6lgme 69 12,7
Kan alma 48 8,8
Damar yolu agma 6 1,1
Dikkatsizlik 331 37,7
o Deneyimsizlik 273 311
Kesici-delici alet yaralanmasina L
maruziyetinizin sebebi nedir?**  Yogun is yiikii 132 15,1
(n: 473) szvren.ln dagimik ve 97 111
diizensiz olmast
Bilgi eksikligi 44 50

*Birden fazla yanit verilmis.
**Birden fazla segenek isaretlenmistir. (n katlanmustir).

Calismaya katilan 6grencilerin %27,5’1 (n=473) kesici-delici alet yaralanmasina maruz
kalmistir. Yaralanmaya maruz kaldigin1 belirten 473 o6grencinin %15,5’1 (n=262)
yaralanmaya bir kez ; %7,8’1 (n=134) yaralanmaya iki kez; %4,2’si (n=72) yaralanmaya ii¢
ve daha fazla kez maruz kalmistir. Ankette 6grencilere yaralanmaya hangi kliniklerde maruz

kaldiklart soruldugunda yaralanan o6grencilerin %38,1°1 (n=202) cerrahi Kkliniklerde,
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%47,2’si (n=250) dahiliye kliniklerinde ve %5,8’si (n=31) kan alma biriminde maruz

kaldiklarini ifade etmislerdir.

Yaralanmanin gergeklestigi anda yaptiklari isin ne oldugu soruldugunda ogrencilerin
%41,40 (n=225) ilag hazirladigini, %16,0’1 (n=87) ila¢ uygulamasi yaptigini, %19,9’u
(n=108) ampul kirdigi, %12,7°si (n=69) kan sekeri ol¢tiigii, %8,8'i (n=48) kan aldig1 ve
%1,1’i (n=6) damar yolu agtig1 bildirmislerdir. Ankette &grencilere kesici-delici alet
yaralanmasina maruz kalmalarinin nedenleri de sorulmus ve birden fazla segenek
isaretleyebilecekleri bilgisi de aktarilmistir. Anket verilerine gore yaralanan 6grencilerin
37,7’si (n=331) dikkatsizlikten, %31,1’i (n=273) deneyimsizlikten, %15,1’inin (n=132)
yogun is yiikiinden, %11,1°1 (n=97) ¢evrenin daginik ve diizensiz olmasindan, %5,0’1 (n=44)

bilgi eksikligi sebebiyle yaralanmaya maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Cizelge 4.3. Hemsirelik 6grencilerinin kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldiktan
sonra uyguladiklar girisimler* (N: 473)

Uygulamalar n %

Yaralan bolgeyi su ve sabun ile iyice yikadim 405 36,7
Bulundugum klinikteki sorumlu hemsire ile durumu 264 239
paylagtim
Yaralandigima dair bilgiyi gruptan sorumlu
. . 176 15,9
6gretmenimle paylastim
Yaralanan bolgeyi iyice kanatip, kirli kanin akmasini

8 102 9,2
sagladim
Bulundugum kurumun s Saghigi ve Giivenligi birimine

. e 88 8,0

bagvurarak is kazasi bildirimi yaptim
Calisma yasaminda boyle yaralanmalarin olacagini 70 6.3

diisiinerek herhangi bir girisimde bulunmadim

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tanimlayici bilgi forumu ile yaralanan 6grencilerden yaralanmaya maruz kaldiktan sonra
hangi uygulamalar gergeklestirdikleri sorulmustur. Ogrencilere uygulamalarina gére birden
fazla segenegi isaretleyebilecekleri bilgisi verilmistir. Yapilan analizlere gore yaralanan
ogrencilerin %9,2’si (n=102) yaralandiktan sonra yaralanan bdolgeyi iyice kanatarak kirli
kanin akmasini1 saglamistir. Yaralanan bolgeyi su ve sabun ile iyice yikayan grenciler ise
yaralanan o6grencilerin %36,7’s1dir (n=405). Yaralanan ogrencilerin %23,9’u (n=264)

bulundugu klinikteki sorumlu hemsire ile yaralanma durumunu paylastigini bildirmistir.
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Bulundugu kurumdaki is saglig1 ve giivenligi birimine basvurarak is kazasi bildirimi yapan

ogrenciler ise yaralanan dgrencilerin %8,0’idir (n=88).

Cizelge 4.4. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar1 hakkindaki goriisleri

Higbir Zaman Ara Sira Cogu Zaman

n % n % n %
Hizli ¢alistigini diisiinme 122 7,1 1234 71,8 362 211
Yogun calistigini diigiinme 115 6,7 955 55,6 648 37,7
Islerin  efor  (kuvvet) 145 8,4 1049 61,1 524 30,5
gerektirdigini diistinme ' ' '
Isleri yetistirebilecek kadar
zamanin olmamasi 85 4,9 858 49,9 775 45,1
Birbiriyle ~geligen isler g 23,6 1041 60,6 271 158
yapilmasinin istenmesi
Kisisel koruyucu donanim
ekipmanlarmin  kullanim 34 2,0 577 33,6 1107 64,4

durumu

Tanimlayic1 bilgi formu araciligi ile hemsirelik 6grencilerine uygulamalar hakkinda
goriisleri sorulmus ve goriisleri siklik bazinda degerlendirilerek sunulmustur. Ogrencilerin
uygulamalar esnasinda hizli ¢alisma durumlar1 soruldugunda ¢alismaya katilan 6grencilerin
%7,1’1 (n=122) hicbir zaman, % 21,1°i (n=362) ise ¢ogu zaman uygulamalarda hizli
calismak durumunda kaldigimi belirtmistir. “Uygulamalar ¢ok fazla kuvvet (efor)
gerektiriyor mu?” sorusuna ise 6grencilerin %8,4°1i (n=145) hi¢bir zaman, %61,1’i (n=1049)
ara sira seklinde cevap vermislerdir. Uygulamalar sirasinda 6grencilerden birbiriyle celisen
islerin yapilmasinin ne derecede istendigi soruldugunda ankete katilan 6grencilerin %23,6’s1
(n=406) hic¢bir zaman, %60,6’s1 (n=1041) ara sira, %15,8’1 (n=271) ¢ogu zaman seklinde

yanitlamistir.
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Cizelge 4.5. Kesici-delici alet yaralanmasina maruziyetin 6grencilerin cinsiyetleri ile

iliskisi
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
n 76 397 473
Evet
_ % 4.4 23,1 27,5 *p= 0,606
[<5]
= n 213 1032 1245 *X*= 0,265
> Hayir
g % 12,4 60,1 72,5
n 289 1429 1718
Toplam
% 16,8 83,2 100
*P degeri.

**x2= Pearson ki-kare.

Yaralanmaya maruz kalan 6grencilerin (n=473), %4,4’i (n=76) erkek, %23,1°1 (n=397) ise
kadind1. Yapilan istatistiksel karsilastirmaya gore kesici- delici alet yaralanmalar ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark yoktur (p> 0.05).

Cizelge 4.6. Kesici-delici alet yaralanmasina maruziyetin 6grencilerin siniflari ile iliskisi

2.Smuf 3.Smuf 4.Smf Toplam

n % n % n % n %

Maruziyet Var 124 7,2 115 6,7 234 13,6 473 27,5

*p= 0,001
Maruziyet Yok 533 311 333 195 376 219 1245 725  X=060020
Toplam 657 388 448 262 613 355 1718 100

*p degeri.

**x2 = Pearson ki-kare.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 657’si ikinci siif 6grencidir. Bunlarin %7,2°si (n=124)
yaralanmistir. Yaralanmaya maruz kalan 6grencilerin % 6,7’si tigiincti sinif 6grencisiyken
%13,6’s1 dordiincii sinif 6grencisidir. Yani dordiincii sinif 6grencileri yaralanmaya daha ¢ok
maruz kalmislardir. Yaralanmaya maruz kalmayan o6grencilerin %31,1°1 ikinci simif
ogrencisiyken %21,9’u dérdiincii smif 6grencisidir. Ikinci simif dgrencilerinin yaralanma
maruziyetleri daha azdir. Yaralanma ve sinif arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir

iligski saptanmistir (p<0.05).
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Cizelge 4.7. Kesici-delici alet yaralanmasina maruziyetin Ogrencilerin is saghgi ve
giivenligi egitimi alma durumlari ile iligkisi

ISG Egitimi
Evet Hayir Toplam
n 463 10 473
Evet

= % 26,9 0,6 27,5 *p= 0,041
[«5)
2 n 1193 52 1245 **xP= 4,191
= Hayir
g % 69,4 3,0 72,5

n 1656 62 1718

Toplam
% 96,4 3,6 100
*p degeri.

**x2 = Pearson ki-kare

Yaralanan 6grencilerin % 26,9 ’u (n=493) ISG egitimi alirken, yaralanmayanlarin % 3,0 i
(n=52) ISG egitimi almamistir. Istatistiksel karsilastirmalar yapildiginda kesici-delici alet
yaralanmalarma maruz kalma ile is sagligi ve giivenligi egitimi alma durumu arasinda
anlaml iliski saptanmugtir (p < 0.05). Is saghg ve giivenligi egitimi alan hemsirelik

ogrencileri daha az kesici-delici alet maruziyeti ile kars1 karsiya kalmiglardir.

Cizelge 4.8. Kesici-delici alet yaralanmasina maruziyetin 6grencilerin kisisel koruyucu
donanim ekipmanlarini kullanmalar arasindaki iliskisi

KKDE Kullanimi
Higbir Zaman Ara Sira Cogu Zaman Toplam
n 10 145 318 473
Evet
= % 0,6 8,4 18,5 27,5 *p =0,284
2 n 24 432 789 1245 %= 2,520
= Hayir
§ % 1,4 251 45,9 72,5
34 577 1107 1718
Toplam
% 2,0 33,6 64,4 100
*p degeri.

**x2Paarson ki-kare.

Yaralanmaya maruz kalan 6grencilerin % 0.6’s1 (n=10) hicbir zaman koruyucu ekipman
kullanmamistir. Yaralananlarmm % 8.4 i (n=145) ara sira, %18.5’i (n=318) ¢ogu zaman
koruyucu ekipman kullanmistir. Yaralanmayanlarin % 45,9 *u (n=789) her zaman koruyucu
ekipman kullanmigtir.  Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan hemsirelik
ogrencilerinin kisisel koruyu donanim ekipmanlar1 kullanimlar ile iligkisi arastirilmig ve

istatistiksel veriler sayesinde aralarinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmustir (p > 0.05).
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Cizelge 4.9. Hemsirelik dgrencilerinin kontrol odagi dlgeginden aldiklari puan ortalamasi

(N:1711)
Dagilim Araligi
Madde e ss _ g g .
Say1st minimum maksimum
Kontrol Odagi 47 13,06 3,0 5,24 35,66

Ogrencilerin  kontrol odag1 &lgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin ~ dagilimi
incelendiginde, 6grencilerin minumum 5 puan, maksimum 36 puan aldiklar belirlenmistir.

Ogrencilerin kontrol odag1 puan ortalamasi 13,06+3,0 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.10. Hemsirelik 6grencilerinin kontrol odagi 6l¢eginin alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalari

Boyut X SS Minimum Maksimum
Kisisel kontrol 3,24 0,62 1,06 15,61
Sansa inanma 3,42 0,36 1,18 4,45
(-abalamanin 215 0,55 1,00 5,00
anlamsizlig1
Kadercilik 3,15 0,81 1,00 5,00
Adil olmayan 210 0,64 1,00 5,60

diinya inanci1

Bes alt boyuttan olusan KOO nin puan ortalamalar1 Cizelge 4. 4’te verilmis. Ilk boyut 11
maddeden olusan kisisel kontrol boyutudur. Ortalama puan1 3,24 olan bu boyutun puan
araligr 15,61 ile 1,06 arasinda degismektedir. Sansa inanma alt boyutunda 6grencilerin

aldiklar1 puan ortalamasi 2,42 iken ¢abalamanin anlamsizligi alt boyutunda bu deger 2,15’tir.

Cizelge 4.11. Hemsgirelik 6grencilerinin yaralanma durumlari ile KOO puan ortalamasinin

karsilastirilmasi
Yaralanma Say1 Sira Ortalamasi Sira Toplami
Evet 468 895.88 419272.00
Kontrol Odag: Hayir 1243 840.98 1045344.00
Toplam 1711

Test Istatistikleri?

Kontrol Odag:

Mann-Whitney U 272198.000
Wilcoxon W 1045344.000
z -2.049
Anlamlilik (2-Kuyruklu) .040

a. Grup degiskeni: Yaralanma.
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Cizelge 4.11.°de Hemsirelik Ogrencilerinin yaralanma durumlar1 ile KOO puan
ortalamasinin karsilastirilmasi sunulmustur. Karsilastirma i¢in bagimsiz gruplarda t testinin
non parametrik karsiligi olan Man Whitney U testi uygulanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
kontrol odagi, yaralanmalarma gére anlamli bir fark gdstermektedir (p<0,05). Ogrencilerin
i¢c ya da dig kontrol odakli olmasi yaralanmalarini etkilemektedir. Yaralanan 6grencilerin
Olgek puan ortalamasi yaralanmayan o&grencilere gore daha yiiksektir. Yaralanan

ogrencilerin 6lgek puanlama sistemine gore daha ¢ok dis kontrol odakl: oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin kesici-delici alet yaralanmalari ile onlarin i¢ veya dis
kontrol odag arasindaki iligskinin belirlenmesi igin yapilmistir. Calismaya 1718 hemsirelik
ogrenci katilmis bunlarin 1429°u kadin, 289°u erkek 6grencidir. Bu boliimde arastirmanin

hipotezleri ve bulgulari, literatiirdeki ilgili arastirmalar ile karsilastirilarak tartisilacaktir.

Calismamizda kontrol odagmin yaralanmalarla iliskisi saptanmistir. Bununla beraber
literatiirde kontrol odagini etkileyerek Ogrencilere problem ¢6zme becerisi kazandiran,
stresle bas etme yoOntemlerini Ogreten, 0z yeterlilik sagladigim1 kanitlayan c¢alismalar
bulunmaktadir (Akin ve ark. 2007; Abaan ve ark.2012; Cetinkaya Duman ve Sengiil, 2011;
Giiniisen ve Ustiin, 2011). I¢ kontrol odag inanci bireyin kendine giivenini etkileyerek
sorumluluk bilincini arttirdigi, stres ve sorunlarla basetmede daha basarilt oldugu,
problemlerin ¢oziimiinde etkili oldugu bilinmektedir ( Yilmaz ve Kaya, 2010; Ugurlu ve
Ekinci, 2007). Hemsirelik 6grencilerinin yaralanmalara maruziyetini azaltmada ve
yaralanmadan o©nce Onlem alip yaralandiktan sonra dogru ve etkin girisimlerde
bulunmalarinda onlarin kontrol odaklarinin belirlenmesi ve dis kontrol odakli bireylerin
ozellikle takip edilerek i¢ kontrol odagina yonlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Bu baglamda
egitimcilerin ozellikle 6gretme-6grenme siirecindeki egitim aktivitelerini 6grencilerin hangi
kontrol odagina yonelimine ihtiyacit oldugunun saptanarak, egitimlerin buna gore
yapilandirilmast  ve uygulamaya koyulmasi yaralanmalarin oOnlenmesi ve kisilik

ozelliklerinin gelistirilmesinde biiyiik rol oynayacaktir.

Calisma verilerine gore kadin 6grencilerin yaralanmaya daha fazla maruz kalmislardir.
Genel olarak hemsirelik mesleginin kadinlardan olusmasi bu orani desteklemektedir. Bu
calismada Ogrencilerin cinsiyetleri ile kesici-delici alet yaralanmasi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Bu ¢alismanin aksine Zhang ve ark. (2018)’ nin yaptigi ¢aligmada
kadin 6grencilerde goriilen yaralanma erkek ogrencilere gore daha fazla ¢ikmakla beraber

cinsiyetle yaralanma arasinda anlamli bir iliski oldugu rapor edilmistir.

Calismada klinik uygulamalar1 sirasinda kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan
hemsirelik Ogrencilerinin oran1 % 27,5 olarak saptanmustir. Literatiirdeki caligmalar

incelendiginde bu oranin % 9 ile %84 arasinda degistigi goriilmektedir (Blackwell, 2007,

Cheung ve ark., 2010). Prasuna ve arkadaslar1 (2015) hemsirelik 6grencilerinin %39,7’sinin,
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Unver ve arkadaslar1 (2012) %52,5’inin, Vural Dogru ve Akyol (2018) ise %39,8’inin
yaralanmaya maruz kaldigin1 saptamistir. Bu oranlar kesici-delici alet yaralanmalarinin
heniiz mesleki gelisimini tamamlayamamis hemsirelik 6grencileri igin ciddi bir risk
olusturdugunu gostermektedir. Calismada, Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan
ogrencilerin %56,4°1 bir kez, %28,3’1 iki kez; %15,2’si li¢ ve daha fazla kez maruz
kalmigtir. Literatiirde de bu oranlar1 destekleyen ¢alismalar vardir (Cakar ve ark. 2019;
Prasuna ve ark. 2015; Karatas ve ark. 2016). Calismada yaralanma orani literatiir verilerine
gore daha diislik oranda saptanmistir. Bu farkliliklarin nedeni farkli ¢alisma ortami, kiiltiir

seviyesi veya kaynaklara ulagim imkanlarinin farkli olmasindan kaynaklantyor olabilir

(Gliney ve ark., 2017).

(Calismada yaralanmalarin ¢ogunun onkoloji, hemodiyaliz, néroloji, gastroenteroloji gibi
dahiliye kliniklerde (%47,2) meydana geldigi gorilmistir. Bunu %38,1 ile cerrahi
klinikleri, %5,8 ile kan alma birimleri, %4,5 ile kadin dogum klinikleri, %4,3 ile aile saghigi
merkezleri izlemistir. Literatiirde yapilan ¢alismalar da yaralanmalarin ¢ogunun dahiliye ve
cerrahi birimlerde meydana geldigini rapor etmistir. Vural Dogru ve Akyol (2018)’ un
yaptigi c¢aligmada da Ogrencilerin %38,8‘1 dahiliye birimlerinde, %36,6’s1 cerrahi
birimlerde, %6,9’u kadin dogum kliniklerinde yaralanmaya maruz kalmislardir. Bhattarai ve
ark. (2014)’larmin ¢alismasinda ise yaralanmalarin %44l dahiliye kliniklerinde, %13,3
cerrahi kliniklerde, %23,3 kadin dogum kliniklerinde goriilmiistiir. Yaralanmalarin daha ¢ok
dahiliye kliniklerinde gériilmesinin sebepleri olarak hastadan kan 6rneklerinin daha fazla
alinmasi, sik kan sekeri takibi yapilmasi, 1V girisim sikliginin fazla olmasiyla yorumlanabilir
(Bhattarai ve ark., 2014; Swe ve ark,. 2012). Bu verilerden yararlanilarak 6zellikle dahiliye
ve cerrahi birimlerde klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik 6grencileri yaralanmalara karsi

daha sik takip edilmeli, koruyucu ekipman kullaniminin énemi daha ¢ok vurgulanmalidir.

Calismada as1 yaptiran hemsirelik Ogrencilerinin oran1 %80,5’tir. Kesici-delici alet
yaralanmasina maruz kalan 6grencilerin %21,8’inin Hepatit-B asilarini yaptirdigi %5,8’inin
ise as1 yaptirmadigi saptanmustir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin biiyiik ¢ogunlugunun
asilandigini rapor eden ¢aligmalar bulunmaktadir. Karatas ve ark.(2016)’ larmin yaptiklar
calismada asilama oraninin %73,5; Vural Dogru ve Akyol (2018)’un c¢alismasinda
%86,4’{iniin; Canli Ozer ve Aydin Bektas (2013)’1n ¢alismasinda %87,0’mnin HBV asis1
yaptirmis olmasi verilerimizi desteklemistir. Fakat Prasuna ve ark. (2015)’in yaptigi

caligmada HBV asis1 yaptirmayan hemsirelik 0grencisinin oran1 %76,5 ile Irmak ve
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Baybuga (2011)’nin yaptig1 ¢alismada da %43,5 ile daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Yaralanmalar sonrasinda ciddi bir sorun olan bulasici hastaliklara karst koruyucu olan
astlanma durumu heniiz mesleki hayatina baglamamis hemsirelik 6grencileri i¢in 6nemlidir
(Giiney ve ark.,2017). Heniiz mesleki gelisiminin basinda olan hemsirelik 6grencileri igin
koruyucu oOnlemler arasinda olan asi ile bagisiklamanin 6nemi egitimciler tarafindan
anlatilmali, Klinik uygulamalar baglamadan once 6grencilerin asilanma durumlari gézden
gegcirilmelidir. As1 ile bagisiklanmamis 6grencilerin bir an dnce serolojik testlerini yaptirarak
bir saglik kurulusunda as1 yapilmasinin saglanmasi hem yaralanma oncesinde hem de

yaralanmalardan sonra 6grencinin sagligini1 korumak adina degerli olacaktir.

Calismada yaralanmaya maruz kalan 6grencilerin % 0,6’s1 hi¢bir zaman kisisel koruyucu
donanim ekipmani kKkullanmadigini, kullananlarinsa %8,4’iintin ara sira kullandigy,
%18,5’inin ise cogu zaman ekipman kullandigi saptanmistir. Yaralanmaya maruz kalmayan
ogrencilerin de %45,9’u ¢ogu zaman ekipman kullandigini belirtmistir. Vural Dogru ve
Akyol (2018)’un ¢alismasinda da dgrencilerin %29,3’i koruyucu ekipman kullanmadigini
ve ogrencilerin sadece %68,1’inin eldiven kullanimimin oldugunu rapor etmistir. Souza-
Borges ve ark. (2014)’larinin yaptig1 ¢alismada da 6grencilerin %89,9’u koruyucu ekipman
(eldiven) kullanmistir. Bunlarin %82,1°1 her zaman ekipman kullanirken %17,9’u ara sira
kullanmigtir. Irmak ve Baybuga (2011)’nin ¢alismasinda yaralanan 6grencilerin % 31,7’si
kesici-delici alet ile yaralandiklarinda eldiven kullanmadiklarini belirtmislerdir. Vildan
Sahin (2014) ¢alismasinda kisisel koruyucu ekipmanlarin g¢alisanlar tarafindan dogru ve
etkin kullanilmamas1 nedeniyle meydana gelen is kazalarinin ve hastalik bulastirma riskinin
en yiiksek oldugu calisma grubunun saglik calisanlarinin oldugunu belirtmistir. Koruyu
onlemler alindiginda yaralanmalari %98 oraninda azaltan uygulamalarin klinik uygulama
alanlarinda  gerceklestirilmesi hemgirelik 6grencilerinde  yaralanma  sikligin1  da
azaltabilecegi Ongorilmektedir. Bu anlamda o6grencilerin Klinik uygulama siiregleri
baglamadan oOnce kisisel koruyucu donanim ekipmanlarinin tanitilmasi, yaralanmalari
onlemedeki 6nemi, kullanim alanlar1 hakkinda olusturulan farkindalik ve yapilan planh
egitimler maruziyeti 6nlemek adina énemli olacaktir (Zhang ve ark., 2015; Yao ve ark.,
2013). Calismamizda koruyucu ekipmanlar ile kesici-delici alet yaralanmalar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmasa da yapilan arastirmalar koruyucu ekipmanlarin yaralanmaya
maruz kalmada koruyucu bir 6nlem oldugunu ve yaralanma riskini azalttigin1 géstermektedir
(Irmak ve Baybuga, 2011). Bunun nedeni lisans diizeyinde zorunlu olarak egitim verilen is

saglig1 ve glivenligi egitimleriyle beraber gelisen olumlu tutum ve davranislar olabilir. Baska
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bir neden ise 6grencilerin uygulamalarda koruyu ekipmana ulagsmada sikinti yasamamasi

olabilir.

Calismada en ¢ok yaralanma 4. simf 6grencilerinde (%49,4) gorilmistiir. Yaralanmayan
ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunu ise 2. sinif hemsirelik 6grencileri (%42,8) olusturmustur.
Bu calismada yaralanma ve 6grencilerin siniflarin arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.
Ogrencilerin simif diizeyleri arttik¢a daha ¢ok yaralanmaya maruz kalmislardir. Literatiirde
bu sonucu destekleyen calismalar mevcuttur (Unver ve ark., 2012; Vural Dogru ve Akyol,
2018). Fakat Karatas ve ark. (2016)’larmin yaptigi ¢alismada ise dgrencilerin siniflari ve
yaralanmalar arasinda anlamli bir fark olsa da en ¢ok yaralanma 2. sinif 6grencilerinde en az
yaralanmalar ise 4. smif 6grencilerinde gozlenmistir. Karatas ve ark.(2016)’lar1 4. sif
ogrencilerinde yaralanmalarin diisiitk olmasinin sebebini klinik uygulamalarda halk sagligi
ve psikiyatri gibi invaziv islemlerin yogun olmadig: kliniklerde gergeklesiyor olmasi olarak
yorumlamiglardir. Prasuna ve ark. (2015)’larmin yaptigi calismada da yaralanmalarin
%51,81’nin 3. sinif hemsirelik 6grencilerinde goriildiigii saptanmistir. Calismamizda 4. sinif
hemsirelik 6grencilerinin yaralanmaya daha fazla maruz kalmasmin sebepleri, son sinifta
intérnliik donemiyle beraber invaziv girisimlerin daha fazla olmasi, uygulama yeterliliginin
son smifta en yiiksek diizeyde olmasiyla beraber yine ilag hazirlama, ila¢g uygulama

girisimlerinin daha fazla yapiliyor olmasi olabilir.

Calismaya katilan ogrencilerin %96,4°1 1s sagligi ve giivenligi egitimi aldiklarimi
belirtmislerdir. Bu ¢alismada ISG egitimi ile yaralanmalara maruz kalma arasinda anlamli
bir iligki saptanmustir. Yani ISG egitimi alan hemsirelik dgrencileri kesici-delici alet
yaralanmasina daha az maruz kalmislardir. Canli Ozer ve Aydin Bektas (2013)’1n yaptig1
caligmada egitim alan Ogrenci orami %58,9’dur. Eyi ve Eyi (2020)’nin hemsirelik
ogrencilerinin yaptig1 ¢alismada da ISG egitiminin yiiksek oranda alindig: fakat bu bilgileri
uygulamaya koyma konusunda ve farkindalik konusunda yetersiz olduklarini belirtmistir ve
egitimin klinik uygulama alanlarinda verildiginde yaralanma sayisinda daha ¢ok azalma
goriildigi de saptanmigtir. CDC tarafindan 6nerilen 6nlemler uygulandiginda kesici-delici
alet yaralanma oranlarinin distiigii ¢alismalarda gozlemlenmistir. Bu anlamda da
ogrencilerin standart onlemler konusunda bilgilendirilmesi ve siirekli egitimlerle
uygulamalarin giincellenmesi gerektigi belirtilmistir (Yao ve ark., 2010; Vural Akyol ve
ark., 2018). Ayrica Eyi ve Eyi (2020) yaptig1 ¢alismada hastanelerin enfeksiyon kontrol

komitelerinin egitim programlarini genisleterek Sgrencilerin de bu programlara dahil
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edilmesini ve galisanlara zorunlu olarak yapilan HBV asisinin 6grenciler i¢in de zorunlu hale
getirilmesini 6nermektedir. Kurumlarda zorunlu olarak verilen iSG egitimlerinin etkin
olabilmesi i¢in bu egitimler 6grenciler tarafindan dikkatle dinlenmeli ve ¢alisma alanlarinda
uygulamaya koyulmalidir. Bu egitimlerin hemsirelik 6grencilerine belirli periyodik
araliklarla tekrarlanip giincel bilgilerin sunulmasi yaralanmalara maruziyeti azaltmada

Onemli olacaktir.

Bu calismada yaralanan 6grencilerin %8,0°1 yaralanmaya maruz kaldiktan sonra is kazasi
bildirimi yaparken %92,0’1 bildirim yapmamistir. Literatiirde yapilan c¢aligmalarda
yaralanmaya maruz kalip bildirim yapmayan 6grencilerin oraninin %32,4 ile %96,2 arasinda
degistigi goriilmektedir (Souza-Borges ve ark., 2014; Yao ve ark., 2010). Bu ¢alismalarda
rapor edilmeme nedenleri incelendiginde bildirim sisteminin nasil ilerledigini bilmeme,
uyarilma korkusu, yaralanmaya dair gizliligin korunmayacagini diisiiniip endiselenme ve
yaralanma bildirimini gereksiz gérme gibi nedenlerin oldugu bildirilmistir (Yang ve ark.,
2007; Prasuna ve ark., 2015; Vural Dogru ve Akyol, 2018; Karatas ve ark., 2016). Zhang ve
arkadaslarmm (2018) yaptig1 calismada yaralanan hemsirelik 6grencilerinin % 86,9’u
yaralanmay1 rapor etmedigini belirtirken Vural Dogru ve Akyol’un (2018) ¢alismasinda bu
oran %68,6; Prasuna ve ark. (2015) %54,5; Yao ve ark. (2010) %96,2’dir. Verilerden de
anlagilacagi gibi hemsirelik 6grencilerinin yarisindan fazlasi farkli nedenlerle yaralanmalari
rapor etmemislerdir. Bu sonuglar yaralanma sonrasi dgrencinin saglik durumunun takip
edilebilmesi ve 6grencinin bu yaralanmalar1 dnemsemesi agisindan dnemlidir. Ozellikle
yaralanmay1 rapor etme sirecini bilmeyen ogrenciler i¢in egitimler planlanmali ve
miimkiinse klinik uygulama igin heniiz alana ¢ikmadan bu egitimler tim ogrencilere
verilerek raporlama oranlarinin arttirilmast saglanmalidir. Raporlama siirecinin nemi

anlatilarak korkan veya endiselenen 6grenciler giiglendirilmeli ve cesaretlendirilmelidir.

Caligmada kesici-delici alet yaralanmasina maruziyetin sebepleri sirasiyla dikkatsizlik
(%37,7), deneyimsizlik (%31,1), yogun is yiiki (%15,1), ¢evrenin dagmik ve diizensiz
olmas1 (%11,1), bilgi eksikligi (%5,0) olarak belirtilmistir. Cakar ve ark. (2019)’larinin
yaptig1 calisma sonucunda ogrencilerin %52,4°t4 bilgi eksikliginden, %48,5°1 dikkat
eksikliginden, %34,3’ii koruyucu ekipmanlar1 kullanmadiklarindan dolayr yaralanmaya
maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Calisma bulgularimizi destekleyen baska bir ¢alisma olan
Souza-Borges ve ark. (2014)’larinin yaptig1 ¢alismadir. Bu ¢alismaya gore de Ogrenciler
yaralanma nedenlerini dikkatsizlik (%43,2), deneyimsizlik (%18,9), yogunluk (%16,2) ve
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egitim eksikligi (%2,7) olarak belirtmislerdir. Literatiirdeki g¢alisma sonuglar1 ile bu
arastirmada belirlenen maruziyet sebepleri benzerlik gostermektedir. Kesici-delici alet
yaralanmalarinin nedenlerinin saptanmasi yaralanmalarin onlenmesi agisindan 6nemli bir
konudur. Ozellikle giivenlik &nlemlerini alarak c¢alismak, diizenli ve giivenli bir alan
yaratarak caligmay1 saglamak, stres yonetimini saglamak ve bilgi eksikliklerini gidermek
yaralanma maruziyetini azaltan etkenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bhattarai ve ark.,
2014). Calisma ortaminin daha giivenli hale getirilerek diizenlenmesi, dikkat dagitan
unsurlarin ortadan kaldirilmasi, var olan bilgi eksikliklerinin egitimlerle giderilmesi hem
bireysel hem de kurumsal olarak miimkiin olan faktorlerdir. Bu anlamda hemsirelik
ogrencilerinin bireysel anlamda dikkat, deneyim, stres yonetimi, risk algis1 gibi alanlar
gelistirmesi; hem klinik uygulama yapilan kurumlarin hem de egitmenlerin uygulamasi
anlaminda da Klinik uygulama yapilan alanlarin diizenli ve giivenli hale getirilmesi, is
yiikiiniin azaltilmas1 ve egitimler planlayarak 6grencilerin bilgi eksikliklerinin giderilmesi

yaralanmalar azaltabilecek girisimler olabilir.

Yaralanmaya maruz kalan 6grenciler literatiire uygun olarak yaralanmaya maruz kaldiktan
sonra bolgeyi su ve sabun ile yikamis (%36,7), bulundugu klinikteki sorumlu hemsire ile
yaralanma durumunu paylasmis (%23,9), yaralanmaya dair bilgiyi gruptan sorumlu
ogretmen ile paylasmis (%15,9), yaralanan bolgeyi iyice kanatip Kirli kanin akmasi saglamis
(%9,2) ya da ¢alisma hayatinda bdyle yaralanmalarin olacagimi diisiinerek herhangi bir
girisimde bulunmamislardir (%6,3) (Cakar ve ark., 2019). Ciddi bir is kazasi olan kesici-
delici alet yaralanmasima maruz kaldiktan sonra herhangi bir girisimde bulunmamak heniiz
mesleki hayatina baslamamis hemsirelik Ogrencileri igin ciddi bir sorundur. Ciinkii
yaralanma sonrasinda herhangi bir bulasic1 hastaliga maruz kalip kalmayacagini bilmeyen
ogrenci yaralanma sonrasi tiim prosediirleri uygulamali, kaza bildirimi yapmali ve kurum
tarafindan takibi yapilmalidir. Yaralanmaya neden maruz kaldigini diisiinmeli ve bir daha
bu yaralanmaya maruz kalmamak i¢in tim onlemleri almali ve basta kendine sonra
digerlerine giivenli bir uygulama alani yaratmalidir. Hambridge (2011)’ nin yaptigi
caligmada enjektor kontamine olsa bile yaralandiktan sonra herhangi bir girisimde
bulunmayan hemsireler oldugu ve nedeni soruldugunda yaralanma gerceklestikten sonra
herhangi bir seyin yapilamayacagini1 diisiinen kaderci bir anlayisa sahip hemsireler oldugu
goriilmiistiir. D1 kontrol odakli bireylerin kisilik 6zelliklerinden biri olan kaderci bir anlayzs,
kendinde bir seyleri degistirip diizeltebilecegi inancini gérmeme gibi 6zellikler hemsirelerin

yaralanma sonrasi1 herhangi bir girisimde bulunmama durumlarini etkilemis olabilir.
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Yapilan bu arastirma verilerine gore yaralanan hemsirelik 6grencilerinin %41,4’1 ilag
hazirlarken, %19,9’u ampul kirarken, %16,0°1 ilag uygularken yaralanmistir. Karatas ve ark.
(2016)’nin yaptig1 ¢alismada ogrencilerin %37,4’liniin tedavi 6ncesinde temiz aletlerle ve
%13,2’sinin ila¢ hazirlarken; Cakar ve ark.(2019)’min ¢alismasinda da yaralananlarin
%29,8’inin tedavi hazirlarken, %5,6’sinin ampul kirarken; Zhang ve ark. (2018) ¢alismasinda
da ogrencilerin %11,0’1 ilag hazirlarken, %11,4°t4 IV enjeksiyon yaparken yaralanmaya
maruz kalmistir. Bu literatiir ¢alismalar1 verilerimizle uyum gostermektedir. Hem bizim hem
de diger galismalarda ¢ikan sonuglar dogrultusunda 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun heniiz
kontamine olmamus aletlerle ve ilag hazirlama esnasinda yaralanmaya maruz kalmalari ilag
hazirlama sirasinda gerekli onlemleri almadiklarint veya gerekli 6zeni ve dikkati
saglamadiklarini gosterebilir. Ogrencilere bu anlamda ilag hazirlama yéntemleri, giivenli
alan olusturarak ilag hazirlama, ampuliin kirilmasi ve imhasi gibi konular siirekli egitimlerle
hatirlatilip giincel tutulabilir. Yine ¢alismamizla uyumlu olan literatiir ¢alismalarinda da
parenteral ila¢ uygulamalari, kan alma ve tibbi atiklarin imhasi sirasinda meydana gelen
yaralanmalar da yadsinamayacak boyuttadir (Vural Dogru ve Akyol, 2018; Souza-Borges
ve ark., 2014; Irmak ve Baybuga, 2011). Bu baglamda tek kullanimlik tibbi malzemelerin
kullanimi, vakumlu tiip ile kan alma gibi daha giivenli uygulamalar bu yaralanmalari
onledigi belirtilmektedir (Vural Dogru ve Akyol, 2018). Bunun yaninda yine malzeme ve
aletlerin nasil kullanildigina dair verilecek egitimler, kesici-delici aletlerin imha kutularinin
kullanimma dair verilecek bilgiler ve bu bilgilerin uygulama alanlarinda gosterilmesi
yaralanmalar agisindan biiyiik risk grubunda olan hemsirelik 6grencilerinde kesici-delici alet

yaralanmalar1 6nleyici uygulamalar olabilir.

Calismada 6grencilere uygulama alaninda risk ve tehlike olusturabilecek bazi saglik riskleri
hakkindaki diistinceleri sorulmustur. Ciinkii ¢alismada risklerin bilinmesi yaralanmalarin
onlenmesi i¢in Onemlidir. Calismaya katilan o6grencilerin %21,1°1 ¢ogu zaman hizh
calistigini, % 37,7’si ¢ogu zaman yogun calistigini, %61,1°1 ara sira islerin kuvvet
gerektirdigini, %45,1’inin isleri yetistirebilecek kadar zamaninin olmadigini ve %60,6’sinin
kendisinden birbiriyle celisen isler yapilmasimin istendigini belirtmistir. Cakar ve ark.
(2019)’larinin yaptig1 ¢alismada da 6grenciler saglik risklerinin nedenlerini hizli ¢alismak
(%58,9) ve fazla yogun calismak (%56,8) olarak belirtmislerdir. Eyi ve Eyi (2020)’nin
yaptig1 calismada da en sik saglik riski ¢ok yogun is temposu ve bununla beraber yasanan
dikkatsizlik olarak belirtilmistir. Ogrenciler i¢in yaralanma riski olusturan tiim calisma

sartlarinin diizeltilip iyilestirilmesi onlarin mesleki yasamlarina hazirlanma ve profesyonel
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bir ¢alisma kiiltiirii olusturmada ¢ok onemlidir. Bu baglamda 6grencilere is planlamasinin
nasil yapilacagi, ¢alisma ortamindaki hizin birgok yaralanmaya sebep olacagini, yogun
calismayla birlikte olusabilecek dikkatsizliklerin birgok saglik riskini doguracagini anlatan
egitimler planlanmalidir. Klinik uygulamalarda dahiliye, cerrahi gibi daha yogun kliniklerde
uygulamaya ¢ikan 6grenciler 6zellikle takip edilmeli, riskli davranista bulunan 6grenciler

yaralanmalara kars1 uyarilmalidirlar.

Meslek hayatlar1 boyunca kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kalabilecek hemsirelik
ogrencilerinin maruz kaldiklar1 yaralanmalarla kontrol odagi inanci arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada i¢ kontrol odagina sahip 6grenciler disg kontrol
odagina sahip 6grencilere gore daha yiiksek oranda bulunmustur. I¢ kontrol odagima sahip
bireylerin problem ¢6zme becerilerinin gelismis olmasi, sorumluluk bilincinin yiiksek
olmasi, stresle bas edebilmede daha basarili olmalari, 6grenme ve gelismeye daha agik
olmalarindan dolayr bu calismada 6grencilerin i¢ kontrol odaklarinin yiiksek olmasi
onemlidir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda bu bulguyu destekleyen ¢alismalarin olmasiyla
beraber desteklemeyen bulgular da mevcuttur (Cetinkaya Duman ve Sengiil, 2011; Akin ve
ark., 2007; Abann ve ark., 2012).

Literatiirde spesifik olarak hemsirelik 6grencilerinde goriilen kesici-delici alet yaralanmalari
ile kontrol odag1 arasindaki iliskiyi irdeleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir. Literatiirde daha
¢ok hemsirelik Ogrencilerinin kontrol odaklar1 ile kendi kendine 6grenmeye hazirolus
arasindaki iliskiyi, kontrol odagi ile problem ¢6zme becerisi arasindaki iliskiyi, kontrol odag:
ve Ozyeterlilik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. (Cetinkaya Duman ve
Sengiil, 2011; Akin ve ark., 2007; Rockstraw, 2006; Barrios ve ark., 2017). Bu anlamda bu
calisma hemsirelik 6grencilerdeki yaralanma ve i¢ veya dis kontrol odakli olma arasindaki

iliskiyi incelen ilk ¢alisma olma 6zelligini gostermektedir.

Caligmada hemsirelik 6grencilerinin kontrol odagi, yaralanmalarina gére anlamli bir fark
gostermektedir (p<0,05). Ogrencilerin i¢ ya da dis kontrol odakli olmas1 yaralanmalarini
etkilemektedir. Yaralanan 6grencilerin 6lgek puan ortalamasi yaralanmayan ogrencilere
gore daha yiiksek bulunmustur. Olgek puaninin artmasi dis kontrol odakliligin artmasina
isaret ettigi i¢in bu calismada yaralanan 6grencilerin 6lgek puanlama sistemine goére daha

cok dig kontrol odakli oldugu saptanmustir.
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Gelecegin saglik profesyonellerinden olan hemsirelik 6grencileri igin gilivenli alanlarda
klinik uygulamalar yapmak, en az diizeyde yaralanmalara maruz kalarak mesleki hayata
gecis yapmak son derece onemlidir. Hemsirelik egitim programlarinin amaci gelecegin
saglik-hemsirelik sorunlariyla miicadele edebilen, basariya odaklanan, motivasyonu yiiksek,
kendini gergeklestirmek igin ¢aba sarf eden, sorgulayici ve arastirict profesyonel hemsireler
yetistirmektir. Bu baglamda bu niteliklerde yetistirilen hemsirelik 6grencileri i¢ kontrol
odakl1 olmaya yonelimli olmalar1 gerekmektedir (Abaan ve ark.,2003). Bu ¢alismada kontrol
odagimin hemsirelik 6grencilerinin yaralanmalarini etkileyebilecek bir kisilik 6zelligi oldugu
saptanmistir. Bireylerde mutlak olmayan, degistirilebilen kontrol odaginin hemsirelik
ogrencilerinde i¢ kontrol odagina dogru yonlendirilmesi onlarin maruziyetini azaltabilecek
bir degisim olacaktir. Bu degisim ve gelisime 6rnek olarak Abaan ve ark. (2012)’larinin
hemsirelik 6grencilerinin i¢ kontrol odagindaki degisiklikleri arastirmak amaciyla yaptiklar
arastirmasi ornek verilebilir. Bu aragtirmada akran danismanligi uygulamasinin i¢ kontrol
odagimi gelistirme siirecini hizlandirdig belirtilmistir. Deneyimlerin 6zellikle tist siniflardan
alt siniflara dogru paylasildiginda i¢ kontrol odaginin gelistigi gézlemlenmistir. Barrios ve
ark., (2017)’larinin yapmis oldugu deneysel calismada ise hemsirelik Ogrencilerine
simiilasyon egitimleri planlanmistir. Simiilasyon egitimi alan O6grencilerin 6z
yeterliliklerinin arttig1 ve i¢ kontrol odaklarmin gelistigi bildirilmistir. Klinik uygulama
oncesi planlanabilecek 6zellikle 6grencilerin yaralanmasina sebep olan invaziv girisimlerin
simiilasyon egitimleri seklinde planlanmasi Ggrencilerin kontrol odaklarinin geliserek
yaralanmaya maruziyetlerinin azaltilmasi saglanabilir. Yine Abaan ve ark.(2003)’larinin
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda ogrenim gdren hemsirelik
ogrencileriyle gergeklestirdigi arastirmada i¢ kontrol odagini gelistirmeye yonelik
programlarin dgrencilerin kontrol odagina etkisini arastirmiglar ve o6zellikle uygulamali
egitimlerin 6grencilerin i¢ kontrol odagini gelistirmede etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu
baglamda ozellikle is saghgi ve giivenligi egitimlerinin, kisisel koruyucu donanim
ekipmanlarimin  kullanimlarinin - uygulama alanlarinda pratik egitimlerle verilerek

ogrencilerin i¢ kontrol odaklari gelistirilebilir ve boylece yaralanmalar 6nlenebilir.

Kontrol odagi, sadece yaralanma oranlarini degil yaralandiktan sonra dgrencinin verdigi
tepkiyi ve gerceklestirdigi miidahaleyi de etkileyebilecek bir kisilik 6zelligidir. Ciinkii i¢
kontrol odakli bireyler bir problemle karsilastiginda sorumluluk alarak o problemi nasil
¢ozebilecegini arastirir, uygun yontemler gelistirir ve harekete gegerek uygular (Goyzman,

2010). Bu galigmamizda da yer verdigimiz i¢ kontrol odakl: bireylerin yaralanmaya maruz
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kaldiginda nasil bir siire¢ izleyecegini arastirmasi, Sorumlu hemsire veya egitmenle durumu
paylasarak bilgi edinmesi ve bir daha ayni durumun yasanmamasi igin maruziyetinin
nedenlerini arastirmasi gibi girisimlerde bulunmasina 6rnek verilebilir. Dis kontrol odakl
bireyler ise problemi kendinden bagimsiz gorerek yasanilan sorunu olagan karsilayabilir,
problemi ¢6zmek yerine gérmezden gelmeyi tercih eder ve kendinde o sorunu ¢ozebilecek
giicii hissetmez (Yalgin ve ark.2010). Yine bu ¢alismamizda yer alan kesici-delici alet
yaralanmasina maruz kaldiktan sonra yaralanmayi ¢alisma ve Klinik uygulama sirasinda
olagan karsilayarak herhangi bir girisimde bulunmayan 6grenciler dis kontrol odakli olma

durumuna ornek verilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.

Sonuclar

Hemsirelik 6grencilerinde kesici-delici alet yaralanmalar1 ile kontrol odaklar: arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonunda elde edilen bulgular dogrultusunda

asagidaki sonuglar elde edilmistir;

6.2.

Hemsirelik dgrencileri, kesici-delici alet yaralanmalartyla azimsanmayacak oranda sik
kargilasmaktadirlar.

Yaralanmalara kadin Ogrencilerin daha fazla maruz kaldigi ve dordiincii sinif
ogrencilerinde yaralanma oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Yaralanmalarin biiylik ¢ogunlugu ila¢ hazirlarken ve ampul kirarken meydana gelmistir.
Ogrencilerde Hepatit B’ye kars1 asilanma oram yiiksektir

Ogrencilerin yaralanma durumunu raporlama orami diisiiktiir.

Klinik uygulamalarin daha yogun gectigi dahiliye, cerrahi gibi birimlerde 6grenciler
daha fazla yaralanmaya maruz kalmiglardir.

Is saglig1 ve giivenligi egitimi alan d6grenciler daha az kesici-delici alet yaralanmasina
maruz kalmistir.

Ogrencilere gore yaralanmalarin nedenleri arasinda en fazla bilgi eksiligi, dikkatsizlik,
cevrenin daginik ve diizensiz olusu yer almaktadir.

Dis kontrol odagina sahip 6grencilerde kesici-delici alet yaralanmasi sikligi istatistiksel

olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Oneriler

Is kazalar1 ve kontrol odag: arasindaki iligkiyi irdeleyen daha fazla calisma yapilmasi
onerilmektedir. Boylece kazalarin bir kisilik 6zelligi olan kontrol odag ile iligkisinin
netlesmesi miimkiin olabilecektir.

Calismadan elde edilen verilere dayanarak egitim kurumlarinin ve egitimcilerin
ogrencilerde i¢ kontrolii gliclendirmek iizere bilgi ve giiven saglayici, korku ve kaygidan
arinmis egitim ve uygulama ortami saglamaya calismalar1 Onerilebilir. Bu durum

yaralanma hizini azaltabilir.
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Hemsirelik 6grencilerinde kontrol odagini etkileyen degiskenlerin neler oldugunu
belirleyen ve i¢ kontrol odagimi destekleyen uygulamalarin neler olabilecegine dair
caligmalar yapilabilir.

Kesici-delici alet yaralanmalariin bildiriminin yetersiz olmasmin altinda yatan
nedenlerden biri siire¢ hakkindaki yeterli bilgiye sahip olmamak olabilecegi
diistintilerek, bu konuda 6grencilerin bilgilendirilmesi ve izlenmesi Onerilir .
Yaralanmalarin daha fazla oldugu birimlerde ortam risk ve tehlikelerine daha fazla
dikkat edilmeli, bu birimlerde yaralanmalarin énlenmesi igin is diizeninin saglanmasi,
uygulama alanlarina uyari levhalarinin asilmasi gibi 6nlemler alinmasi saglanabilir.
Ogrencilerin klinik ortamlara ¢ikmadan &nce laboratuvar ortaminda yeterli beceri

kazanmalar1 Onerilir.
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EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin adi: Hemsirelik Ogrencilerinde Kesici Delici Alet Yaralanmalar ile Kontrol

Odag1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Sorumlu Arastirmact: Dog. Dr. Yeter KiTIS

Sevgili Hemsirelik Ogrencisi,

“Hemsirelik Ogrencilerinde Kesici Delici Alet Yaralanmalar1 ile Kontrol Odagi
Arasindaki 1liskinin Belirlenmesi” adli yiiksek lisans tez calismasma davet edilmis
bulunmaktasimiz. Bu ¢alisma Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiritiilmektedir. Caligmaya katilmadan Once
calismayla ilgili bilgileri dikkatlice okumaniz Onerilmektedir. Bu arastirma hemsirelik
ogrencilerindeki sik karsilasilan kesici-delici alet yaralanmalariyla kontrol odag: arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla tasarlanmistir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amac ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli

tutulacaktir. Arastirmaya katilimlarinizdan 6tiirii tesekkiir ederim.

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum. ()

Arastirmaya katilmayi kabul etmiyorum. ()

Arastirmacilar:
Yiiksek Lisans Ogrencisi: Tamire TEKGOZ, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Danisman: Dog. Dr. Yeter KITiS, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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EK-2. Tanimlayici Bilgi Formu

Tammlayici Bilgi Formu

1. Yasmiz
2. Cinsiyetiniz : Erkek [ ] Kadm []
3. Smifiniz
4. Uygulamaya veya staja baslamadan once is kazalari ile bulasan hastaliklardan
korunmak amaciyla tetanoz, hepatit B vb. bir as1 yaptirdiniz mi?
Evet |:| Hayir |:|
5. Is saghp ve giivenligi egitimi aldiniz mi1?
Evet [] Hayir L]
6. Uygulamalarda ¢ok hizli ¢alistiginiz1 diistiniiyor musunuz?
Hicbir Zaman ]  AraSwa [ | Cogu Zaman [_]
7. Uygulamalarda ¢ok yogun ¢alistiginiz1 diistiniiyor musunuz?
Hicbir Zaman [ | AraSwa [ ] Cogu Zaman [_|
8. Uygulamalar ¢ok fazla kuvvet (efor) gerektiriyor mu?
Hicbir Zaman [ | AraSwa [ ] Cogu Zaman
9. Uygulamalarda isleri yetistirebilecek kadar zamaniniz oluyor mu?
Hicbir Zaman [ ] AraSwa [] Cogu Zaman [_]
10. Uygulamalarda sizden birbiriyle celisen isler yapilmasi isteniyor mu?
Hicbir Zaman [] AraSira [] Cogu Zaman o

11. Uygulama yaparken kisisel koruyucu donanim ekipmanlarini kullantyor musunuz?

Hicbir Zaman [] AraSira [ ] Cogu Zaman [_]
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13.
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15.

16.

17.
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(devam) Tanimlayici Bilgi Formu

Hastanelerde uygulama yaparken herhangi bir kesici-delici alet yaralanmasina maruz

kaldiniz mi1?

Evet [] Hayir []

(Cevabiniz ‘Evet’ ise 13. soruyla forma devam ediniz , ‘Hayir’ ise dlcege geciniz.)

Kesici-delici alet yaralanmasina ka¢ defa maruz kaldiniz? (......)
Kesici- delici alet yaralanmasina maruz kaldiginizda hangi klinik(ler)de uygulama
VAPLYOTAUNUZ? (1nvteteniteet ettt et et et e ettt e e e e e e aneeas )

Kesici- delici alet yaralanmasina maruz kaldiginiz esnada hangi isle mesguldiiniiz?

Kesici-delici alet yaralanmasia maruz kaldiktan sonra hangi uygulamalart yaptiniz?

(Birden fazla segenck isaretleyebilirsiniz.)

(] Yaralanan bélgeyi iyice kanatip kirli kanin akmasini sagladim.
L] Yaralan bslgeyi su ve sabun ile iyice yikadim.

[ ] Bulundugum klinikteki sorumlu hemsire ile durumu paylastim.
L]

Bulundugum kurumun Is Saghg ve Giivenligi birimine basvurarak is kazas
bildirimi yaptim.

[ ] Calisma yasaminda boyle yaralanmalarm olacagim diisiinerek herhangi bir
girisimde bulunmadim.

[ ] Yaralandigima dair bilgiyi gruptan sorumlu 6gretmenimle paylastim.

Sizce kesici-delici alet yaralanmasina maruziyetinizin sebebi ne olabilir?
|| Dikkatsizlik

| Deneyimsizlik

_| Bilgi Eksikligi

| Yogun is Yiikii

| Cevrenin Daginik ve Diizensiz Olmast
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Asagida ifade edilen diisiincelerin size uygunluk derecesini belirtmek igin sizin goriistiniizi

yansitan kutucuga (X) isreti koyunuz. “Dogru” veya “Yanlis” seklinde bir cevap

olmamakla beraber tim maddeleri eksiksiz cevaplamaniz dnemlidir.

Hic
uygun
degil

Pek
uygun
degil

Uygun

Olduke¢a
uygun

Tamamen
uygun

Insanin yasamindaki
mutsuzluklarin ¢ogu, biraz da
sanssizligina baghdir.

Insan ne yaparsa yapsin {isiitiip
hasta olmanin 6niine gegemez.

Bir seyin olacagi varsa eninde
sonunda mutlaka olur.

Insan ne kadar cabalarsa
cabalasin, ne yazik ki degeri
genellikle anlagilmaz.

Insanlar savaslar1 6nlemek icin
ne kadar ¢aba gosterirlerse
gostersinler, savaslar daima
olacaktir.

Bazi insanlar dogustan sanslidir

Insan ilerlemek icin gii¢ sahibi
kisilerin gonliinii hos tutmak
zorundadir.

Insan ne yaparsa yapsin, hicbir
sey istedigi gibi sonuglanmaz.

Birgok insan, rastlantilarin
yasamlarin1 ne derece
etkilediginin farkinda degildir.

10.

Bir insanin halen ciddi bir
hastaliga yakalanmamis olmasi
sadece bir sans meselesidir.

11.

Daért yaprakli yonca bulmak
insana sans getirir.
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Hic
uygun
degil

Pek
uygun
degil

Uygun

Oldukc¢a
uygun

Tamamen
uygun

12

. Insanin burcu hangi hastaliklara
daha yatkin olacagin belirler.

13.

Bir sonucu elde etmede insanin
neleri bildigi degil, kimleri
tanidig1 onemlidir.

14.

Insanm bir giinii iyi basladiysa
Iyi; kotii bagladiysa da koti
gider.

15.

Basarili olmak ¢ok ¢alismaya
baglidir; sansin bunda pay1 ya
hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.

16.

Aslinda sans diye bir sey yoktur.

17.

Hastaliklar cogunlukla
insanlarin dikkatsizliklerinden
kaynaklanir.

18.

Talihsizlik olarak nitelenen
durumlarin ¢ogu, yetenek
eksikliginin, ihmalin,
tembelligin ve benzeri
nedenlerin sonucudur.

19.

Insan, yasaminda olabilecek
seyleri kendi kontrolii altinda
tutabilir.

20.

Cogu durumda yazi-tura atarak
da isabetli kararlar verilebilir.

21.

Insanin ne yapacagi konusunda
kararli olmasi, kadere
giivenmesinden daima iyidir.

22.

Insan fazla bir ¢aba harcamasa
da, karsilastigi sorunlar
kendiliginden ¢oziiliir.

23.

Cok uzun vadeli planlar yapmak
her zaman akillica olmayabilir,
¢iinkii birgok sey zaten iyi ya da
kot sansa baghidir.
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Hic
uygun
degil

Pek
uygun
degil

Uygun

Oldukc¢a
uygun

Tamamen
uygun

24

. Birgok hastalik insan1 yakalar
ve bunu 6nlemek miimkiin
degildir.

25.

Insan ne yaparsa yapsin,
olabilecek kotii seylerin Oniine
gecemez.

26.

Insanin istedigini elde etmesinin
talihle bir ilgisi yoktur.

27.

Insan kendisini ilgilendiren
birgok konuda kendi basina
dogru kararlar alabilir.

28.

Bir insanin basina gelenler,
temelde kendi yaptiklarinin
sonucudur.

29.

Halk, yeterli ¢abay1 gosterse
siyasal yolsuzluklar1 ortadan
kaldirabilir.

30.

Sans ya da talih hayatta 6nemli
bir rol oynamaz.

31.

Saglikli olup olmamay1
belirleyen esas sey insanlarin
kendi yaptiklar1 ve
aligkanliklaridir.

32.

Insan kendi yasamina temelde
kendisi yon verir.

33.

Insanlarin talihsizlikleri
yaptiklar1 hatalarin sonucudur.

34.

Insanlarla yakin iligkiler
kurmak, tesadiiflere degil, caba
gostermeye baglidir.

35.

Insanin hastalanacagi varsa
hastalanir; bunu 6nlemek
miimkiin degildir.

36.

Insan bugiin yaptiklariyla
gelecekte olabilecekleri
degistirebilir.
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Hic
uygun
degil

Pek
uygun
degil

Uygun

Oldukc¢a
uygun

Tamamen
uygun

37.

Kazalar, dogrudan dogruya
hatalarin sonucudur.

38.

Bu diinya gii¢ sahibi bir kag kisi
tarafindan yonetilmektedir ve
sade vatandasin bu konuda
yapabilecegi fazla bir sey
yoktur.

39.

Insanin dini inancinin olmas,
hayatta karsilasacagi birgok
zorlugu daha kolay agsmasina
yardim eder.

40.

Bir insan istedigi kadar akilli
olsun, bir ise basladiginda sans1
yaver gitmezse basarili olamaz.

41.

Insan kendine iyi baktig1 siirece
hastaliklardan kacinabilir.

42.

Kaderin insan yasami {lizerinde
¢ok biiyiik bir rolii vardir.

43.

Kararlilik bir insanin istedigi
sonuclar1 almasinda en 6nemli
etkendir.

44,

Insanlara dogru seyi yaptirmak
bir yetenek isidir; sansin bunda
pay1 ya hi¢ yoktur ya da ¢ok
azdir.

45.

Insan kendi kilosunu,
yiyeceklerini ayarlayarak
kontrolii altinda tutabilir.

46.

Insanin yasaminin alacag yonii,
cevresindeki gii¢ sahibi kisiler
belirler.

47.

Biiytik ideallere ancak galisip
cabalayarak ulasilabilir.
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EK-4. Gazi Universitesi Etik Komisyon izin yazisi

vrak Tarih ve Sayisi: 05/04/2019-E.44768

P C— LT
GAZI UNIVERSITESI il

Ol¢me Degerlendirme Etik Alt Cahsma Grubu

Say:1 :  91610558-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tigi - 15/01/2019 tarih ve E_ 5986 savili vazi.

llgi vazmz ile gondermis oldugumuz, Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Tamire TEKGOZ'iin, Doc.Dr. Yeter KiTiS'in damsmanlisinda virittigi
"Hemsirelik Ogrencilerinde Kesici-Delici Aler Yaralanmalam ile Kontrol Odagt Avasimdaki
Iliskinin Belirlenmesi” adli tez cahsmasi ile ilgili konu Kurulumuzun 12.03.2019 tarih
ve 02 sayil toplantisinda g&riigiilmiis olup,

llgilinin ¢alismasinin,  vapilmasi planlanan verlerden izin almmasi  kosuluyla
vapilmasinda etik acidan bir sakinca bulunmadigina oybirligs ile karar verilmig ve karara

iliskin 1mza listesi ekte gonderilmastir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mehtap CAKAN

Kurul Baskam
Aragtirma Kod No: 2019-026
Ek: 1 Liste
T — — Bilzi ipin Ay fer Calmez
Tel:0 (312) 202 20 57 - 0 (312) 2... Faks:0(312)2023E 76 Birmm Evrak Sorumlusu

Internet Adresi chitp:Vetikdeonmsyon gazadu ' Telafon We:202 18 07



EK-4. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon izin yazis1
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GAZI UNIVERSITESI
OLCME DEGERLENDIRME ETIiK ALT CALISMA GRUBU
KATILIM LiSTESi

TOPLANTI TARIHI : 12/03/2019

TOPLANTI SAYISI :02

ADI-SOYADI

iMZA

Prof. Dr. Mehtap CAKAN
BASKAN

Prof.Dr.Cengiz Haluk BODUR

Prof.Dr.Galip YUKSEL

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevriye Temel GENCER

Dog.Dr.ismail KARAKAYA

Dog.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA
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Pencil


EK-5. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi uygulama izin yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 06/02/2019-E.6490

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhg

Saw1 1 51986023-044
Konu - Aragtirma/Uygulama [zin Yazisi-Tamire TEKGOZ Hk.

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

28/01/2019 tarih ve E3058 saynlt yaz

57

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal1 yiiksek lisans darencisi Tamire TEKGOZ iin  Fakiiltemiz
Ggrencileri ile "Hemsirelik Ogrencilerinde Kesici-Delici Alet Yaralanmalan ile Kontrol Odag: Arasmdaki

Iliskinin Belirlenmesi." konulu tez calismasi uygulamasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve gereginiz saygilarimla rica ederim.

e-imzalidir
Prof Dr. Leyla DINC
Dekan

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhgi 06100 Sthhiye- ANKARA
Telefon:(0 312) 324 20 13, 305 15 80, 305 14 47 Faks:(0 312) 312 70 83
E-postahemsirelikfakultesi@hacettepe edutr

Biilent ESER.
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EK-6. Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi uygulama izin yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 22/04/2019-E.18628

CALy,
&, T.C. i
A ANKARA UNIVERSITES| REKTORLOGO @ \}
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlig: R\ 4
Say1  : 65203020-605.01-E.759 18.04.2019
Konu : Tamire Tekgéz'iin Arastirma/Uygulama {zni
hk.

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Mudiirliigi)

llgi  : Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii'nden gelen 14574941-199 say1 ve
26.01.2019 tarihli yazisi.

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
ogrencisi Tamire TEKGOZ'tin damismam Dog. Dr. Yeter KITIS ile birlikte yiiritecegi "Hemsirelik
Ogrencilerinde Kesici-Delici Alet Yaralanmalan ile Kontrol Odagi Arasindaki Iligkinin
Belirlenmesi" konulu tez galigmasimin Hemgirelik Boliimii ogrencilerine uygulama istegi veri
toplanmasinn aragtirmact tarafindan yapilmasi ve Boliimiimiiz dgrencilerinin aragtirmaya katilmay
kabul etmelen kosulu ile uygun bulunmustur.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.
ﬁ e-imzahdir
Prof. Dr. Tiilin BEDUK
Dekan V.
Not: 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile im =
Mahallesi, Plevne Cd. No:5, 06340 Altindag ANKARA ilgi igin:Havva KARAOSMANOGLU
Telefon No : 0312 319 14 50 . i

e-posta: hemsirelik@ankara.edu.tr Telefon No:(312) 319 50 18-1108



EK-7. Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi uygulama izin yazisi

. ’ ] v
LT %

‘ “
7 @ £ TC. 4
U ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhig: b
Sayt  :27139605-302.01.08-E.13211 2019

Konu  :Tez Cahsmasi {zni Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU l\‘(UDL'"RLL‘GQ‘g

v 4
gt 28.03.2019 tanthli ve 77704820-302.01.08-E.12421 sayil mz.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Mudilll%n;irelik Anabilim Dah Tezli
. Yilksek Lisans Programi 178536148 numarah Tamire TEW "Hemgirelik Ogrencilerinde
konuluKesici-Delici Alet Yaralanmalar: {le Kontrol sindaki fliskinin Belirlenmesi"
konulu tezinin Fakutemiz Hemsirelik Anabilim Dalmda masi uygun goriilmiigtiir.
Bilgilerimizi ve geregini rica ederim

%W ‘ e-imzahdir
Prof. Dr. Baki YILMAZ
& Dekan V.a
Dekan Yarduncisi

.l,,‘
= 3
g
"%f"".
“.."?-‘ 4
& #
(2 2N
o

S070 sayil: Elektromk lmza Yasasi gered bu beige guvenl: elektronik imz2a ile imzalanmustr.

iy

b
%  Adres: Ayvali Mah. Gazze Cad. No: 7 Etlik-Kegideen  Ankara Bilgi igin:Alive Burcu KAPLAN
Telefon 0312 324 15 $2 L i

Bilgisayar lsletmeni
Faks 0312 906 2967
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EK-8. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi uygulama izin yazisi

oS IO 8652 VAR
T'C' =BEEELI ool 2w

SAGLIK BILIMLER] UNIVERSITESI
Giilhane Hemsirelik Fakiltes: Dekanliga

Sayt :66181794-302.08.01
Konu : Uygulama Izni Hk.

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Ensitisa Mudurligiine)

Ilgi - Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitd Mudrligtntn 28/01/2019 tarih ve
14574941-199-E-3058-980 sayili vazisi.

Ilgi vazi ile Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali
vitksek lisans &grencisi Tamire TEKGOZ'tin, damsmam Do¢.Dr. Yeter KITIS ile viiriitecegi
"Hemgirelik Osrencilerinde Kesici-Delici Alet Yaralanmalar ile Kontrol Odag Arasindaki
iliskinin Belirlenmesi” konulu tez calismasimn Gilhane Hemsirelik Fakultesi Ogrencileri ile
vapilmasi i¢in uygulama 1zin 1steginde bulunulmustur.

56z konusu calismanin, géniilliliik esas1 géz Sniinde bulundurularak, Giilhane Hemsirelik
Fakiiltesi Orencileri ile vapilmasi uygun goriilmuistiir.

Bilgilerimize arz edenim.

e-imzahdir
Prof Dr. Cevdet ERDOL
Rektsr
Evraka Dogrulamak Igm : hittpefebys s edu tr/enVisionValidate_Doc aspx?V=BEBLIDDL2
Adres:3aglik Bilimleri Universitesi (iilhane Yerlaskesi Errah Mah. 0613 Bilgi igin: Banu EATA
EtlicKepbren AWK AR A Unvam: Menr
Telefon:216 346 36 38 Faks216 346 36 40 Tel Ne: 3123043938

Elektromk Agzhttp-//sbuadutr
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l
2018-halen

2017-2018

Yabanca Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: TEKGOZ, Tamire
:T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi/ Hemsirelik A.B.D.

Ankara Universitesi / Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Mustafa Kemal Anadolu Lisesi

Calistig1 Yer
Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi

Gazi Universitesi Hastanesi

61

Mezuniyet Yih
Devam Ediyor
2017

2012

Gorev
Hemsire

Hemsire

1. Kitis, Y. ve Tekgdz, T. (2020). Hemsirelik Ogrencilerinde Kesici-Delici Alet
Yaralanmalar: ile Kontrol Odagi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. 5. Uluslararasi
Hipokrat Tip ve Saglik Bilimleri Kongresi, Sozel Bildiri, Ankara.
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